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Resumo 
 
O objectivo deste estudo nasceu do reconhecimento do facto de professores e psicólogos 
clínicos e educacionais referirem que algumas crianças não estão preparadas para 
frequentarem a escolaridade devido a apresentarem várias lacunas a nível da sua maturidade 
comportamental ou autonomia. Desenhamos este estudo de modo a conhecer quais os 
indicadores de autonomia comportamental e a sua prevalência nas crianças que transitam para 
a escolaridade, e ainda conhecer qual a relação entre estes indicadores e a presença de 
perturbação comportamental e emocional. Sendo a autonomia conceptualmente definida como 
a capacidade de definir as suas próprias regras e limites, sem que estas precisem de ser 
impostas por outrem (Mogilka, 1999). 
Neste estudo participaram 45 indivíduos, com idades compreendidas entre os 5 e os 6 
anos, que frequentavam os jardins-de-infância de Marvila. Utilizou-se o QAC (5 e os 7 anos) 
(Questionário de Autonomia Comportamental), que permitiu avaliar a autonomia 
comportamental das crianças. Utilizou-se ainda o SDQ (Questionário de Capacidades e 
Dificuldades (SDQ-Por) (Goodman, 1997), versão pais e professores (4-16 anos), para a 
avaliar a presença de perturbação comportamental e emocional. 
Os resultados deste estudo demonstraram que a maioria das crianças apresentou 
autonomia comportamental em todos os domínios avaliados (alimentação, sono, rotinas de 
higiene, controlo dos esfíncteres e capacidade de realização de tarefas) e não apresentou 
perturbação comportamental e emocional. Os resultados, permitiram ainda, identificar quais 
os comportamentos imaturos mais frequentes nessas idades, identificar as correlações 
estabelecidas entre as sub-escalas do SDQ, e constatar a concordância entre pais e professores 
acerca da avaliação da presença ou ausência das perturbações avaliadas. E, por fim, os 
resultados permitiram identificar um conjunto de indicadores de risco ao nível da autonomia 
que nos possibilitam compreender qual o impacto da imaturidade comportamental nos 
comportamentos e emoções das crianças, proporcionando um diagnóstico e tratamento mais 
precoce 
 
Palavras-Chave: autonomia comportamental, comportamentos maturos, comportamentos 
imaturos, pré-escolares, perturbação comportamental e emocional.  
  
Abstract 
 
The objective of this study, was born by the recognition of the fact that teachers and 
clinical and educational psychologist referred that some children are not ready to attend 
scholarity as they previous gaps in their behavioral or self-government mature level. We draw 
this study in a way to know, which are the behavioral autonomy indicators and its 
predominance in the children that passed scholarity and also to know, which is the relation 
between these indicators and the presence of both emotional and behavioral disorders. Being 
the conceptual autonomy defined as the capacity of defining its own rules and limits, without 
being impose by others (Mogilka, 1999). 
45 individuals took part in this study, with comprised ages of 5 and 6, that attended the 
Marvila Kindergarten. It was used the QAC (5 and 7 years) (behavioral autonomy 
questionnaire) that allowed to value the children behavioral autonomy. It also was used the 
SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) (SDQ-Port) (Goodman, 1997) parents and 
teachers version (4-16 years) to assess the presence of emotional and behavioral disorder. 
The results of this study, showed that most of the children established behavioral 
autonomy in all the appraised dominions (nourishment, sleep, hygiene routines, sphynoter’s 
controle and ability of accomplishment of tasks and did not present emotional and behavioral 
disorders. The result also permitted to indentify which were, at these ages, the most frequent 
immature behaviours, to identify the established correlations between the sub-scales of the 
SDQ, and to notice the agreement between parents and teachers about the appraised 
perturbations. 
 
Key-words: behavioral autonomy, mature behaviours, immature behaviours, preschoolers and 
emotional and behavioral disorder 
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INTRODUÇÃO 
Este estudo partiu da necessidade de comprovar cientificamente os relatos empíricos 
efectuados por professores e psicólogos clínicos e educacionais que referem que algumas 
crianças, apesar de cognitivamente apresentarem indicadores de desenvolvimento dentro do 
normal e estarem preparadas para frequentar o primeiro ciclo, apresentam várias lacunas a 
nível da sua maturidade comportamental ou autonomia que poderão dificultar o ajustamento 
na transição para a escola básica. 
Assim, pretendemos contribuir para avaliação dos comportamentos de autonomia da 
criança dos 5-7 anos, na fase de transição do pré-escolar para o primeiro ano do primeiro 
ciclo. 
 
 
CARACTERÍSTICAS DAS CRIANÇAS COM 5/6 ANOS 
Durante a fase pré-escolar verifica-se um aumento das capacidades e da autonomia da 
criança, assim como a multiplicação de relacionamentos sociais, que permitem que a criança 
aprenda novas formas de reagir perante uma determinada situação (Pikunas, 1979). Ou seja, 
constata-se, na idade pré-escolar, um desenvolvimento ao nível das capacidades cognitivas, 
morais, sociais, emocionais, de autonomia e comportamentais, que influenciam a adaptação 
da criança à escola. 
A criança com 5 anos apresenta, em comparação com as de idade inferior, uma maior 
variedade de capacidades e habilidades ao nível da inteligência geral, da capacidade verbal, da 
destreza manual, da curiosidade, da riqueza de imaginação lúdica e da perseverança (Fozz, 
1975). Nesta fase etária aperfeiçoa atitudes e comportamentos relativos aos cuidados de 
higiene e ao vestuário, manifestando autonomia e determinação. A criança com 5 anos 
evidencia capacidade de se vestir, de despir, de se lavar e de ir a casa de banho, sem ajuda, 
embora ainda possa precisar de alguma supervisão do tutelar (Lunzer, 1975). 
 
 
ENTRADA NO PRIMEIRO ANO DO PRIMEIRO CICLO 
A transição da criança do pré-escolar para o primeiro ano é geradora, para a criança e 
respectiva família, de grandes responsabilidades, expectativas e oportunidades, 
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nomeadamente em relação ao sucesso ou insucesso escolar, o que representa um grande 
desafio especialmente para a criança (Blacher & Mcintyre, 2006). Nesta nova realidade, ela 
tem de se adaptar a novas regras, a uma nova figura de autoridade e a um novo grupo de pares 
(National Institute of Child Health and Human Development [NICHD], 2008), de lidar com 
sentimentos e/ou estados emocionais motivados por estar sob grande pressão, por comparar e 
avaliar as suas habilidades e as suas conquistas, tendo por base o seu grupo de pares (Ladd, 
Buhs & Troop, 2002). A adaptação da criança é facilitada pela aquisição de um maior número 
de comportamentos de auto-confiança e de autonomia, em comparação com o que é requerido 
no pré-escolar, sendo importante o apoio dos pais nesta transição (NICHD, 2008). 
Para além das medidas de prontidão cognitiva para a escolaridade, segundo Pikunas 
(1979), existem alguns indicadores comportamentais da preparação da criança para ingressar 
na vida escolar que podem indiciar um nível de desenvolvimento e maturação suficientes para 
esta transição. Destacamos os seguintes indicadores: o bom relacionamento sócio-afectivo 
com as outras crianças, que se manifesta no desejo de regressar ao jardim-de-infância e 
ingressar na escola básica; a aquisição e/ou aperfeiçoamento de atitudes/comportamentos, 
designadamente ir à casa de banho sozinha; vestir-se e calçar-se sem ajuda; reconhecer o que 
lhe pertence, como a roupa, material escolar, brinquedos e o calçado.  
Neste contexto, Rodrigues (2005) refere que uma grande diversidade de domínios 
comportamentais e emocionais influencia o rendimento escolar, e não apenas as capacidades 
intelectuais, apesar destas, normalmente, serem as mais valorizadas pela sociedade. A ênfase 
nas capacidades intelectuais pode ser verificada através da existência de uma panóplia de 
instrumentos que avalia essas mesmas capacidades, mas não existe nenhum instrumento que 
avalie os comportamentos de autonomia.  
Speakman, Herman e Vogel (1993) salientam, em consonância com Pikunas, que o 
desenvolvimento emocional desadequado, com má tolerância à frustração e dificuldades 
sociais no relacionamento com os pares, influenciam negativamente o ajustamento e vivência 
escolar. De acordo com estes autores, a criança está preparada para entrar na escola, ter êxito 
e ter um bom ajustamento, se apresentar um bom desenvolvimento em todas as áreas, não 
apenas a nível cognitivo, como também moral, social, emocional, de autonomia e de 
comportamento.  
De seguida, referiremos como ocorre o desenvolvimento da criança nestes diferentes 
domínios. 
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DESENVOLVIMENTO NA FASE PRÉ-ESCOLAR 
O desenvolvimento cognitivo, moral, social, emocional, de autonomia e de 
comportamento das crianças irá influenciar a sua adaptação escolar.  
 
 
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO 
O desenvolvimento cognitivo leva a modificações das estruturas cognitivas que nos 
regem e não se restringe apenas ao aumento dos conhecimentos adquiridos. Neste contexto, a 
teoria de Piaget refere que o que se modifica com o desenvolvimento é o modo geral, 
estrutural, e organizado de conhecer a realidade e pensar e não a aquisição de conhecimentos 
específicos e locais (Lourenço, 2002a).  
A criança na fase de transição para a escolaridade básica relaciona-se com o mundo 
através das acções sensoriais e motoras, adquiridas no estádio sensório-motor, e das acções 
mentais, simbólicas ou representativas, adquiridas no estádio pré-operatório. Desta forma, a 
criança resolve os seus problemas tendo em conta apenas uma dimensão, ou seja, é incapaz de 
coordenar e relacionar de modo articulado duas dimensões, centrando-se numa e esquecendo 
a outra (Lourenço, 2002a). Além disto, a criança com 5 ou 6 anos coloca as suas questões 
tendo por guia a percepção e o particular, ou seja, incide no particular em vez da utilização 
dos conceitos gerais, não conseguindo ir além da informação transmitida pela sua percepção, 
em virtude de pensar através de pré-conceitos ou de pré-relações (Lourenço, 2002a). 
A criança no estádio operatório concreto, normalmente entre os 6-7anos e os 10-11 anos, 
passa a relacionar-se com o mundo através das acções adquiridas anteriormente, mas também, 
através das acções mentais adquiridas neste estádio, o que permite à criança compreender a 
reversibilidade das mudanças e ir além da informação disponível. Deste modo, a criança 
utiliza as operações concretas, porque as suas acções são interiorizadas, reversíveis, 
comportando leis de totalidade aplicadas a conteúdos concretos (Lourenço, 2002a). 
Neste estádio, a criança começa a apresentar um pensamento operatório que lhe permite a 
resolução de um tipo de problemas mais diversificado por utilizar conceitos globais, como as 
categorias gerais ou simbólicas, e atender ao mesmo tempo a vários pontos de vista e 
dimensões. (Lourenço, 2002a). 
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DESENVOLVIMENTO MORAL 
O desenvolvimento moral está associado às normas e deveres, e não apenas a questões 
factuais ou ligadas ao próprio (Lourenço, 2002b). Desta forma, é de referir que existem 
diferentes níveis de moralidade conforme as normas e deveres vigentes na sociedade e meio 
em que a criança está inserida. Piaget defende a existência de três fases de desenvolvimento 
moral: a fase de anomia moral, a de heteronomia moral e a de autonomia moral. Este trabalho 
irá debruçar-se, essencialmente, nas fases de anomia moral e de heteronomia moral. 
A criança por volta dos 5 ou 6 anos estará, provavelmente, a realizar a transição entre a 
fase de anomia moral e a de heteronomia moral, ao apresentar progressivamente a consciência 
do que é moral (correcto) e do que é imoral (errado, incorrecto).  
Na fase de anomia moral, a criança não revela consciência do que é moral e imoral. Esta 
inconsciência, ou inocência, são condicionantes que definem o estado moral do bebé. 
Naturalmente, a interacção do bebé com o meio circundante altera-o, proporcionando-lhe um 
desenvolvimento aliado à tomada de consciência e/ou interiorização gradual do mundo, das 
regras, das leis e das normas de conduta que o regem (Marconcin, 2003).  
Essa interiorização indicia a passagem para a fase de heteronomia moral em que a acção 
moral não acarreta consequências físicas e concretas para a criança, ao contrário da acção 
imoral cujo resultado se traduz no castigo ou na punição (Lourenço, 2002b). Além disso, a 
criança não compreende que uma acção imoral possa ocorrer sem correcção, ou seja, numa 
situação de reincidência em que não seja repreendida, a criança fica confusa por desconhecer 
a aplicação de atenuantes que minimizam ou desculpabilizam tal acção. 
A transição para esta fase faculta-lhe a capacidade e a possibilidade de se tornar receptiva 
à sociedade e de se consciencializar das normas que a regem, ao invés da fase anterior. A 
criança demonstra a exteriorização de uma postura de obediência por estas regras aprendidas, 
considerando-as como “sagradas e imutáveis” (Lourenço, 2002b). Contudo, ao aderir às 
regras colectivas, não consegue compreender a razão do cumprimento das mesmas, isto é, não 
concebe a “necessidade de harmonizar as acções do colectivo” (Piaget, 1964; cit. por 
Marconcin, 2003). 
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DESENVOLVIMENTO SOCIAL 
Ao interagir com a família, conhecidos, vizinhos e outros elementos do seu meio, a 
criança adquire a consciência social. Essa sociabilização permite a compreensão faseada do 
que se encontra inerente à dimensão complexa do que é viver em sociedade. Naturalmente, 
essa progressão engloba a aceitação e percepção do comportamento dos outros, que viabiliza 
a comunicação das suas próprias necessidades e desejos, e a aprendizagem de ser amigo(a) 
dos seus aliados e de ser cauteloso(a) com os seus adversários (Gleitman, Fridlund, & 
Reisberg, 1999/2003). 
Antes da idade pré-escolar, a família apresenta um papel preponderante na vida relacional 
da criança, defendendo Moshmam, Glover & Brunning (1987) que a “família é a primeira 
arena do processo de desenvolvimento social”. Desvanecendo-se esta preponderância à 
medida que a criança começa a conviver com o grupo de pares (Pikunas, 1979), constituindo 
um elemento relacional constante e desejado. Este convívio social prolifera na idade pré-
escolar com o estabelecimento de contactos com o seu grupo de pares e educadores, o que lhe 
possibilita a aquisição de regras de comportamento e de conhecimentos sobre como é viver 
em sociedade e, por conseguinte, a aprendizagem de novas capacidades, como refere Ferland 
(2006).  
 
 
DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL 
A nível emocional, à medida que a criança cresce, começa a controlar cada vez mais as 
suas emoções e a diferenciá-las. Na idade pré-escolar, manifesta um maior controlo da 
impulsividade e uma maior diferenciação das emoções do que quando era bebé (David, 1983). 
No fim da idade pré-escolar/transição para a idade escolar, a criança adquire 
progressivamente um maior controlo emocional, através da capacidade para expressar 
emoções, predominantemente de forma verbal em vez de actos físicos (Ferland, 2006). 
Adquire, também uma maior capacidade para adiar as recompensas (Ferland, 2006).  
Apesar de a expressão das emoções tender a ser menos impulsiva e mais diferenciada, 
continua a ter uma componente de auto-centração (Pikunas, 1979). As emoções relatadas pela 
criança referem-se essencialmente ao que está a sentir, e não aos sentimentos dos outros, o 
que demonstra o egocentrismo característico desta idade. No entanto, consegue prever ou 
adivinhar as emoções dos outros se tiver experienciado vivências semelhantes (Joyce-Moniz, 
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1979). Os exemplos das emoções expressas de uma forma autocentrada são o medo quando 
existe algo ameaçador para a criança, e a ira que ocorre, normalmente, quando a criança é 
privada das suas necessidades e dos seus desejos (Pikunas, 1979).  
A partir dos 6 anos começa a notar-se um afastamento das emoções auto-centradas e, 
segundo David (1983), as crianças começam a sentir prazer em realizar pequenas tarefas 
ordenadas pelos outros. Além do referido anteriormente, elas apercebem-se que os outros 
podem sentir e pensar de modo diferente do delas ou por estarem numa situação diferente ou 
porque têm informações distintas sobre a situação (Joyce-Moniz, 1979). 
Outra emoção característica das crianças em idade pré-escolar é a curiosidade pelo 
mundo que as rodeia. Este interesse leva a criança a colocar muitas questões através da 
palavra “porquê?” (David, 1983). Esta atitude traduz a atenção da criança pelo meio 
envolvente, e promove o desenvolvimento das capacidades de compreensão racional. 
 
DESENVOLVIMENTO DA AUTONOMIA 
A autonomia é a capacidade de definir as suas próprias regras e limites, sem que estas 
precisem de ser impostas por outrem, ou seja, a autonomia é a capacidade do indivíduo de se 
auto-regular (Mogilka, 1999). Desta forma, a autonomia implica que a pessoa seja capaz de 
encontrar um equilíbrio entre as características pessoais e as limitações colocadas pelo meio. 
O desenvolvimento da autonomia ocorre através da imposição da cultura e das relações 
sociais nas características pessoais (Mogilka, 1999). Contudo, este desenvolvimento é 
variável, isto é, mesmo que duas pessoas partilhem a mesma cultura e as mesmas relações 
sociais terão graus de autonomia diferentes devido às características pessoais, nomeadamente 
a auto-confiança que influenciará positiva ou negativamente a realização de um maior/menor 
número de actividades. Um exemplo da característica pessoal autoconfiança e da autonomia é 
o facto de a criança, à medida que vai adquirindo consciência do que é capaz de fazer, vai 
aumentando a sua auto-estima e, consequentemente, a sua auto-confiança (Ferland, 2006) 
A autonomia da criança surge através da relação das suas competências e das barreiras 
estabelecidas por esta, entre o que é privado, as características pessoais, e as normas ou regras 
estabelecidas pela sociedade, as características interpessoais (Nucci, Killen, & Smetana, 
1996).  
As características pessoais são, em parte, influenciadas pelos reforços dados pelos pais, 
enquanto as interpessoais são desenvolvidas por uma negociação interpessoal composta por 
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um “dá e tira” pelos pais, com objectivo da criança conseguir realizar uma actividade sem 
correr qualquer risco para a sua saúde e segurança, tendo em conta as regras/normas impostas 
pelo meio (idem). À medida que a criança cresce, adquire novas competências, o controlo que 
antes era estabelecido pelos progenitores passa gradualmente para os filhos, até estes 
chegarem à adolescência, permitindo uma afirmação pessoal por parte da criança, à medida 
que vai crescendo, apesar das convenções pessoais e parentais (Smetana, 1988).  
 Na idade pré-escolar, a autonomia é adquirida através da negociação e do reforço e é 
posta em prática consoante o contexto ou meio em que a criança está inserida. No jardim-de-
infância, a negociação ou reforço concretiza-se entre a criança e a educadora e, em casa, entre 
a criança e os pais (Nucci et al. 1996). Um exemplo da aquisição de autonomia, na idade pré-
escolar, será a professora pedir à criança que expresse a sua preferência ou dar-lhe a escolher 
a realização de uma actividade (Nucci et al. 1996); e, no domicílio, é quando os pais solicitam 
à criança a colaboração destas na realização de actividades quotidianas como “pôr a mesa”, 
“fazer a cama”, “arrumar os brinquedos” (Pereira, 1998).  
Esta aquisição de autonomia permitirá uma maior afirmação pessoal que se evidencia na 
utilização dos seus desejos, preferências e carências para justiçar as suas escolhas (Nucci et al. 
1996). 
 
DESENVOLVIMENTO DO COMPORTAMENTO 
Com a entrada na idade pré-escolar, a criança adquire e aperfeiçoa as suas capacidades. 
As habilidades motoras permitem adquirir novas competências ao nível das actividades do 
quotidiano, realizando-as com uma maior destreza e rapidez (Pikunas, 1979). Desta forma e 
gradualmente, a criança começa a adquirir capacidades que lhe permitem um maior grau de 
autonomia aquando das refeições, da realização dos cuidados com o próprio, do controle dos 
esfíncteres e da realização das pequenas tarefas diárias. 
A refeição constitui uma oportunidade para a criança experimentar a sua autonomia, e, ao 
mesmo tempo, é um momento de encontro com toda a família (Brazelton & Sparrow, 2006). 
A criança observa os comportamentos dos adultos à mesa e começa a imitar, ou seja, a comer 
o mesmo que os adultos comem (idem) e a usar os talheres como os adultos fazem (Ferland, 
2006).  
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No que concerne à alimentação, a criança entre os 4 e 5 anos, apresenta uma ambivalência 
entre a dependência (ser alimentada) e a independência (alimentar-se a si própria). A 
independência poderá ser manifestada pela criança ao comer entre as refeições, pois come o 
que lhe apetece, e pelas birras à refeição por não gostar de certos alimentos ou por não os 
querer comer naquele momento. Por vezes, essa recusa provoca conflitos intensos com os pais 
(Brazelton & Sparrow, 2006). 
Em relação aos hábitos de higiene, a criança com idade compreendida entre os 5 e os 6 
anos já deve ter atingido uma autonomia razoável, sendo capaz de tomar banho, secar-se 
parcialmente após o banho, pentear-se, e usar a sanita, sem a ajuda dos adultos (Ferland, 
2006). Esta progressão traduz o desenvolvimento de autonomia nos cuidados quotidianos com 
o corpo. A criança começa por imitar o que vê, e por fazer o que lhe ordenam, mas 
progressivamente começa a tomar a iniciativa e a ter o controlo sobre as rotinas diárias de 
higiene e conforto (Ferland, 2006).  
Quanto à capacidade para se vestir, o seu grau de autonomia implica um desenvolvimento 
mais apurado da motricidade fina. A criança a partir dos 5 anos consegue fazer um laço e unir 
as molas da roupa ou abotoar botões, desde que estes sejam fáceis de manipular (Ferland, 
2006). 
Nesta faixa etária a criança adquire o controlo dos esfíncteres (nocturno até aos 30 
meses e diurno até aos 4 anos, aproximadamente), assim como a aquisição da capacidade de 
urinar com a bexiga parcialmente cheia e de interromper o fluxo da urina ou micção (Barros, 
2004). 
Até ao fim da fase pré-escolar, a criança deve dormir na sua cama e no seu quarto. 
Quando isto não acontece, a criança poderá estabelecer uma relação de dependência com os 
pais no acto de adormecer, pois esta precisa destes para o ritual de adormecer (Brazelton & 
Sparrow, 2006). Esta relação de dependência provoca na criança padrões de sono leves ou 
imaturos, consequentemente, ela acorda frequentemente durante a noite e precisa dos pais 
para voltar a adormecer; apresenta dificuldades na mobilização e manutenção da atenção 
aquando da realização de tarefas de aprendizagem (idem); e insiste que os pais partilhem a 
cama com ela ou em dormir no quarto dos progenitores (Busse e Baldini, 1994). Nesta fase 
etária, dos 3 aos 5 anos, a criança pode apresentar dificuldades em ir para a cama sozinha, 
testando constantemente os pais com vista a conseguir adiar a hora de ir para a cama e, por 
conseguinte, usufrui durante mais tempo da presença dos progenitores (Brazelton & Sparrow, 
2006). 
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A partir dos 4 ou 5 anos, a criança é capaz de realizar pequenas tarefas mas com a 
orientação, supervisão e ajuda dos pais (Brazelton & Sparrow, 2006), como, por exemplo, a 
criança é capaz de ir buscar o correio, preparar um alimento simples e atender o telefone, se, 
anteriormente, tiver oportunidade de aprender a fazê-lo (Ferland, 2006). Estas tarefas 
representam um ensaio e aprendizagem importante para a responsabilização das rotinas e dos 
comportamentos na idade escolar, ou seja, elas são importantes, pois permitem a aquisição 
dos comportamentos de autonomia. 
 
 
PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO 
Os problemas de comportamento são a manifestação de comportamentos excessivos, 
deficitários ou inapropriados ao contexto, que irão dificultar o acesso por parte da criança a 
novas experiências, tendo estas um papel importante no seu desenvolvimento e aprendizagem 
(Bolsoni-Silva, Marturano, Pereira & Manfrinato, 2006), ou seja, os problemas de 
comportamento influenciam negativamente o desenvolvimento e aprendizagem da criança. 
O comportamento adaptativo e o controlo comportamental estão associados ao 
ajustamento da criança à realidade escolar (McIntyre, Blacher & Baker, 2006). Santos & 
Graminha (2006) afirmam que há uma associação entre as dificuldades de aprendizagem e os 
problemas de comportamentos. Marturano, Magna e Murtha (1993) referem esta mesma 
associação, acrescentando que os problemas comportamentais podem ter sido desencadeados 
por dificuldades sociais ou pela desenvoltura de comportamentos de autonomia imaturos, ao 
nível do sono, das tarefas quotidianas, dos hábitos, dos tiques e do controle de esfíncteres 
(Marturano et al. 1993).  
Segundo Roeser e Eccles (2000; cit. por Stevano, Loureiro, Linhares & Maturato, 2003), 
a associação entre as dificuldades emocionais e comportamentais e os problemas académicos 
é bidireccional, em virtude da sua expressão ser interiorizada ou exteriorizada. A forma 
interiorizada manifesta-se por ansiedade, depressão, timidez (idem). A forma exteriorizada 
expressa-se pela não satisfação dos pedidos e exigências dos adultos, por comportamentos 
agressivos (acessos de fúria, birras e provocação), impulsivos, destruidores e de oposição 
(teimosia, desafio e provocação), e por problemas de atenção e de hiperactividade (Hinshaw, 
1992). Segundo Hinshaw (1992), os comportamentos exteriorizados têm uma maior 
probabilidade de persistir ao longo dos anos, ao contrário dos comportamentos interiorizados. 
As crianças em idade pré-éscolar e que apresentam perturbação comportamental 
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(comportamentos externalizados), e/ou emocional (comportamentos internalizados), ou seja, 
com valores limítrofes e anormais nas sub-escalas do SDQ, têm, habitualmente, pais mais 
punitivos, com maior dificuldade em impor regras de uma forma contingente, e que falham no 
supervisionamento dos filhos (Gaspar & Piava, s/data).  
Estas dificuldades de comportamento, além das consequências atrás citadas, têm 
repercussões no desenvolvimento da criança, porque, na forma interiorizada, podem privar ou 
inibir a criança de interagir com o ambiente ou com os seus pares ou adultos e, na forma 
exteriorizada, podem ser geradoras de conflitos e provocar rejeição por parte dos pais, 
professores e colegas (Coplan, Findlay & Nelson, 2004; Patterson, Reid & Dishion, 2002; cit. 
por Bolsoni-Silva et al. 2006). Contudo no estudo de Gaspar (s/data) verifica-se que as 
crianças pré-escolares mais velhas, quando avalidadas pelas professoras, apresentam poucos 
problemas de comportamento e menos hiperactividade, quando comparadas com as restantes 
crianças em idade pré-escolar (Hamilton, Pithon e Simões, 2004). 
Na idade pré-escolar verifica-se a comorbilidade entre estes comportamentos 
exteriorizados e os problemas de aprendizagem (Marinheiro & Lopes, 1999), o que sugere a 
possibilidade e o interesse de detectar precocemente estes comportamentos com o objectivo 
de os corrigir atempadamente e, por conseguinte, evitar o aparecimento dos problemas de 
aprendizagem. 
Nos anos pré-escolares e durante o primeiro ano do primeiro ciclo existe uma relação 
bidireccional negativa entre os comportamentos interiorizados e a aprendizagem da leitura, 
visto que as dificuldades na aprendizagem da leitura predizem um aumento dos 
comportamentos interiorizados que desencadeiam problemas subsequentes na performance de 
leitura. Existe uma relação unidireccional, entre os comportamentos interiorizados e os 
exteriorizados, em que durante a transição da pré-escola para o primeiro ano, os primeiros 
predizem os segundos, ou seja, a criança que apresenta um comportamento interiorizado 
durante a pré-escola e durante o primeiro ano de escolaridade tem uma probabilidade maior 
de também apresentar, no futuro, comportamentos exteriorizados. (Halonen, Aunola, Ahonen 
& Nurmi, 2006). 
Quanto aos comportamentos anti-sociais, estes estão relacionados com as amizades da 
criança, com a aceitação dos seus pares, com a integração na turma e/ou escola e com a 
proximidade com os professores. Esses comportamentos conduzem à rejeição da criança por 
parte dos colegas, o que origina uma barreira, psicológica e comportamental à participação na 
sala de aula (Ladd, Brich & Buhs, 1999).  
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A criança com comportamentos pró-sociais apresenta relações positivas e de suporte 
com os seus colegas de turma e tende a desenvolver a independência e a cooperação, que por 
sua vez levará a níveis mais elevados de sucesso (Ladd et al. 1999). Sendo mais frequente nas 
crianças pré-escolares mais velhas a presença de comportamentos pró-sociais quando 
comparadas com as crianças pré-escolares mais novas (Gaspar, s/data; cit. por Hamilton et al. 
2004). A criança em idade pré-escolar com este comportamento, normalmente, tem pais que 
apresentam práticas parentais adequadas, cuidados paternais positivos e monitorizam mais os 
seus filhos (Gaspar & Piava, s/data).  
Como se pôde constatar, os comportamentos anti-sociais irão influenciar o ajustamento 
escolar de uma forma negativa, enquanto um comportamento pró-social será um factor 
positivo para o ajustamento e sucesso escolar (Ladd et al. 1999). Assim, o comportamento 
anti-social é, parcialmente, promotor de insucesso escolar e esse insucesso poderá originar 
comportamentos disruptivos (McEvoy & Welker, 2000). 
Andrade e Menna-Barreto (2002) referem uma relação entre o rendimento escolar e o 
sono, ou seja, o baixo rendimento escolar está relacionado com a maior incidência de queixas 
de sono e de sonolência durante as aulas. Gianotti e Cortesi (2002) mencionam, ainda, que os 
horários de sono mais irregulares e a menor duração do sono estão negativamente 
relacionados com o rendimento escolar. Tais afirmações permitem-nos concluir que os 
hábitos de sono saudáveis (a criança ir cedo para a cama e dormir 8 a 10 horas por dia) 
constituem elementos propícios a um percurso escolar satisfatório. 
 
 
ATITUDE DOS PAIS E A AUTONOMIA 
Os pais, durante o seu convívio diário com a criança, direccionam o comportamento dos 
filhos com vista a que estes sigam certos princípios morais e adquiram comportamentos que 
irão garantir independência, autonomia e responsabilidade (Alvarenga & Piccinini, 2001). 
Desta forma, os progenitores desempenham um papel muito importante no desenvolvimento 
da autonomia dos filhos, ao providenciarem condições para que as crianças tenham as suas 
experiências mais diversificadas. (Montandon, 2005) 
A resposta que os pais dão ao desejo e às tentativas de autonomia dos filhos tem um 
impacto na auto-estima e no desenvolvimento da autonomia da criança. Deste modo, se os 
pais reprimirem constantemente as tentativas de autonomia do filho, este tenderá a sentir 
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pouca auto-confiança e a duvidar das suas capacidades; em comparação, se os pais permitirem 
à criança uma certa liberdade para experimentar a realização de pequenas tarefas sozinha, esta 
apresentará maior auto-confiança nas suas capacidades e aperceber-se-á que os outros 
confiam nela para execução de futuras tarefas (Ferland, 2006).  
Além do aumento da auto-estima, o suporte parental perante os esforços da 
autonomização está positivamente relacionado com a capacidade de auto-regulação da criança 
(Grolnick & Ryan, 1989). A ausência deste suporte promove comportamentos impulsivos e  
dificuldades escolares (Grolnick & Ryan, 1989). 
O apoio materno ao nível da autonomia, na idade pré-escolar, está positivamente 
associado à adaptação social e académica e à aquisição da leitura no terceiro ano de 
escolaridade, havendo uma congruência entre as capacidades académicas e o ajustamento 
social nas crianças cujas mães apoiam a autonomia (Joussemet, Koestner, Lekes, & Landry, 
2005). 
Ao nível do desempenho escolar, o estudo de NICHD (2008) demonstra que a criança, do 
sexo masculino e de pais que apoiam e estimulam a autonomia da criança, tem maiores 
ganhos em relação às capacidades de leitura e da matemática no terceiro ano de escolaridade. 
Mais especificamente, o apoio prestado pela mãe leva ao aumento da autoconfiança na sala de 
aula, enquanto o prestado pelo pai leva a um aumento da autoconfiança global do filho nas 
s4as capacidades, do primeiro ao terceiro ano de escolaridade, uma vez que o pai encoraja, 
mais do que a mãe, o desenvolvimento das competências necessárias para a criança funcionar 
de uma forma mais adequada no meio exterior à família (NICHD, 2008). Em relação à 
criança, do sexo feminino, é o suporte da autonomia prestado pela mãe que promove a 
aquisição das competências necessárias à aprendizagem da leitura e da matemática no terceiro 
ano de escolaridade (NICHD, 2008).  
Quanto ao sono, Gianotti e Cortesi (2002) referem que, à medida que a criança cresce, o 
controlo do sono por parte dos pais vai diminuindo, podendo a falta de controlo parental levar 
ao surgimento de queixas ou problemas relacionados com o sono. Ferland (2006) menciona 
que muitas das crianças em idade pré-escolar costumam apresentar medos na hora de ir 
dormir, sendo fundamental minimizar esses medos e receios e se possível eliminá-los. Desta 
forma, os pais deverão evitar que a criança venha a meio da noite dormir para a sua cama. 
Além disto, a falta de estabelecimento de limites na fase pré-escolar em relação à hora de ir 
dormir está relacionada com a ausência de rotinas de sono, levando, como já referido, ao 
adiamento da hora de dormir determinada pelos pais, efectuando a criança comportamentos 
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como levantar frequentemente da cama para ir à casa de banho, pedir mais um copo de água 
ou pedir mais uma história (Madeira & Aquino, 2003).  
Em relação à alimentação, a criança nesta idade pode provocar conflitos com os pais na 
hora da refeição por não querer comer. Esta contenda poderá ser recompensadora para a 
criança, pois ela é o centro das atenções dos pais (Brazelton & Sparrow, 2006). A não 
existência de conflitos nas horas das refeições permite à criança começar a habituar-se aos 
padrões de alimentação da família, e possibilita-lhe associar as suas motivações, como comer 
como os adultos, ao prazer, começando assim a valorizar a comida e a desejá-la (Brazelton & 
Sparrow, 2006). 
Pais que estimulem a criança na idade pré-escolar para a elaborar pequenas tarefas, 
permitem à criança ser mais autónoma, visto que esta adquire novas capacidades, se sente 
mais valorizada e com maior sentimento de pertença à família (Brazelton & Sparrow, 2006).  
Segundo Barros (2004) é importante que o controlo dos esfíncteres ocorra na idade 
apropriada, ou seja, não deverá ser estimulado precocemente “enquanto a criança não possui 
um bom controlo sobre o corpo, de forma a ser capaz de se sentar e levantar sem cair, 
enquanto não compreende regras claras e coerentes, ou não domina o vocabulário associado à 
eliminação”. Esta aprendizagem deverá ser estruturada numa fase em que não haja conflitos 
familiares agudos, em que os pais estejam disponíveis e de preferência numa estação do ano 
adequada (Barros, 2004). É importante nesta aprendizagem a associação de reforços positivos 
como, por exemplo, os elogios, a companhia dos pais na ida a casa de banho, os registos e as 
recompensas, evitando-se a punição (Barros, 2004). 
 
 
CORRELAÇÃO ENTRE AS AVALIAÇÕES DOS PAIS E AS DOS PROFESSORES 
Actualmente, considera-se importante que a avaliação do comportamento da criança e do 
adolescente seja feita por múltiplos observadores, de modo a poder-se obter um quadro mais 
completo do objecto de estudo. É, pois, importante conhecer a correlação entre as avaliações 
efectuadas pelos pais e as efectuadas pelos educadores e professores, visto que estes passam a 
maior parte do dia com a criança e fazem-no em contextos diferentes do dos progenitores. 
Neste estudo considerámos importante recolher informação sobre o desenvolvimento da 
autonomia e os problemas de comportamentos das crianças a partir de dois observadores, um 
pai ou mãe e uma educadora de infância, para obtermos uma caracterização mais completa. 
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A literatura desta área identifica duas tendências, quando se compara o julgamento 
efectuado pelos professores e pelos pais. A primeira vai no sentido de haver concordância 
significativa entre ambas as avaliações. Esta tendência verifica-se tanto em relação aos 
comportamentos considerados adaptados para o desenvolvimento como em relação aos 
comportamentos considerados problemáticos (Achenbach & McConaughy, 1987; 
Kumpulainen, Räsänen, Henttonen, Moilanen, Piha, Puura, Tamminen & Almqvist, 1999). A 
segunda tendência vai no sentido de existir uma variação das avaliações efectuadas pelos pais 
e professores que poderá reflectir as diferenças de comportamento da criança de acordo com o 
contexto e os parceiros de interacção (Achenbach & McConaughy, 1987) 
No estudo efectuado por Bolsoni-Silva et al. (2006), estes investigadores verificaram que 
a criança com competências sociais tem uma avaliação negativa das mães em comparação 
com a das professoras, provavelmente, devido ao facto desta criança se controlar e ser mais 
cooperante na escola. O aluno com problemas de comportamento tende a ser avaliado pelos 
docentes negativamente, ou porque este compara as crianças entre si ou porque o ambiente 
escolar é mais complexo, levando a que a criança sinta mais dificuldade e estes problemas se 
intensifiquem na escola (Bolsoni-Silva et al. 2006). 
Goodman, Meltzer e Bailey (1998) realizaram um estudo, utilizando o SDQ, e 
verificaram que, para a comunidade em geral, existe uma correlação positiva nas avaliações 
(de pais e professores) para a pontuação total das Dificuldades e para as Escalas Sintomas 
Emocionais, Problemas de Comportamento e Hiperactividade. Gaspar (s/data), verificou 
utilizando o mesmo instrumento que os progenitores, quando comparados com as avaliações 
dos professores, tendiam a avaliar com valores mais elevados a escala Total das Dificuldades 
e as sub-escalas de Sintomas Emocionais, de Problemas de Comportamentos e de 
Hiperactividade (Hamilton et al. 2004) 
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OBJECTIVOS 
Como foi referido anteriormente, existe alguma evidência de que a falta de autonomia 
comportamental poderá estar associada a perturbações emocionais e comportamentais e que 
comportamentos considerados “imaturos” em termos de autonomia, estão associados à falta 
de exigências, de suporte e de atitudes educativas dos pais.  
Assim propusemo-nos elaborar um estudo exploratório que teve como objectivo geral 
contribuir para o estudo de indicadores de autonomia comportamental das crianças na 
transição para a escolaridade, e da sua prevalência numa amostra de crianças desta fase. 
Estudámos a relação entre a presença de comportamentos de autonomia “imaturos”, 
ou típicos de idades inferiores, e a presença de perturbação comportamental e emocional 
Estudámos, também, qual o grau de concordância das avaliações dos pais e professores 
em relação à perturbação comportamental e emocional.  
 
Os objectivos específicos são: 
• Identificar a prevalência dos comportamentos de autonomia na pré-primária, 
através da aplicação do QCA, nas seguintes dimensões das actividades de vida: 
alimentação, sono, rotinas de higiene, controlo dos esfíncteres e capacidade de 
realização de tarefas esperadas à idade. 
 
• Identificar a prevalência de comportamentos considerados “imaturos” para esta 
faixa etária. 
 
•  Identificar a prevalência de perturbações emocionais e comportamentais, através 
da aplicação do SDQ, aos pais e professores 
 
• Avaliar a relação entre os comportamentos indicadores de dificuldades na 
autonomia e as perturbações emocionais e comportamentais. 
 
• Verificar o grau de concordância entre as avaliações efectuadas pelos pais e as 
efectuadas pelas educadoras quanto à presença ou ausência de perturbações 
emocionais e comportamentais por parte da criança.  
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MÉTODO  
PARTICIPANTES: 
A amostra do estudo é constituída por 45 crianças, 37 meninas e 18 meninos, cujas idades 
se encontram compreendidas entre os 5 e os 7 anos. Este grupo inclui 44 crianças de 
nacionalidade portuguesa, 5 crianças com doença crónica e 3 com dificuldades de 
aprendizagem. 
Durante o período de recolha de dados, compreendido entre Março e Maio de 2008, estas 
crianças encontravam-se a frequentar três dos Jardins-de-Infância da área de intervenção da 
equipa de Saúde Escolar do Centro de Saúde de Marvila e, no ano lectivo (2008/2009), irão 
frequentar o primeiro ano do primeiro ciclo.    
O Encarregado de Educação foi convidado a participar neste estudo, concedendo 
autorização para a educadora preencher um questionário sobre o seu filho e aceitando 
participar no estudo. A aceitação do convite abarcou, em muitos casos, dos pais e educadoras, 
o que  permitiu o entrecruzamento enriquecedor do levantamento de dados dos seus 
educandos. Constatou-se, igualmente, que os pais detinham a escolaridade básica (até ao). 
 
INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 
Os instrumentos utilizados foram a folha de informação e consentimento, folha de dados 
de identificação, o SDQ (Questionário de Capacidades e Dificuldades) (ver anexo I), versão 
pais e professores, para os 4-16 anos, e o QAC (5-7 anos) (Questionário de Autonomia 
Comportamental 5-7 anos) (ver anexo II). 
 
INFORMAÇÃO E CONSENTIMENTO: 
Foi elaborada e enviada uma carta a todos os pais, em que se incluía o protocolo de 
consentimento informado (anexo III). Neste documento constavam informações relativas ao 
tipo, âmbito e autores do estudo, e às condições de anonimato e confidencialidade no 
tratamento dos dados recolhidos.  
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A resposta e devolução dos protocolos de consentimento dos pais foram consideradas 
essenciais para a participação dos filhos e para recolher informação sobre os mesmos junto 
das educadoras. 
 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO: 
Com o intuito de caracterizar a amostra deste estudo, foi solicitado aos pais, aquando do 
preenchimento dos questionários, os seguintes dados sobre a criança: data-de-nascimento, 
sexo, nacionalidade, familiares com quem habita, e existência de doença crónica, deficiência 
física ou dificuldades de aprendizagem. Em relação aos progenitores, requereu-se 
informações relativas ao seu o nível de instrução ou habilitações e nacionalidade. 
 
QUESTIONÁRIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES (SDQ - STRENGTHS AND 
DIFFICULTIES QUESTIONNAIRE (GOODMAN, 1997)): 
O SDQ é um questionário, criado por Goodman em 1994, que pretende avaliar os 
comportamentos sociais adequados (capacidades) e não adequados (dificuldades) em crianças 
e adolescentes, na faixa etária entre 3 a 16 anos (Saud & Tonelotto, 2005). Este questionário 
existe em três versões; uma versão para os pais, outra para os professores de crianças entre os 
4 e os 16 anos e uma de auto-relato, para os jovens entre os 11 e os 16 anos, e foi aferido para 
português de Portugal por Bacy Fleitlich, Mário Jorge Loureiro, António Fonseca e Filomena 
Gaspar. No âmbito deste estudo utilizou-se o questionário aferido para português de Portugal, 
mais especificamente a versão para pais e professores, em virtude das crianças da amostra se 
encontrarem na faixa etária entre 5 e 7 anos de idade.  
Este questionário é de fácil preenchimento, porque está elaborado para os pais que 
possuem um baixo nível de instrução. Está redigido numa linguagem acessível (nível de 
leitura de quinto ano de escolaridade), o nível de inferência requerido é baixo,  os itens não 
incluem palavras negativas e descrevem claramente comportamentos observáveis, (Hill & 
Hughes, 2007). 
Este questionário, de preenchimento breve, é constituído por 25 itens que descrevem os 
atributos positivos e negativos das crianças e adolescentes e que estão agrupados em 5 
escalas, cada uma delas com 5 itens. As escalas são as seguintes: Sintomas Emocionais, 
18 
 
Problemas de Comportamento, Hiperactividade, Problemas de Relacionamento com os 
Colegas e Comportamento Pró-Social.  
Cada item tem três possibilidades de resposta, designadamente: “não é verdade”, “é um 
pouco verdade” e “é muito verdade”. Os valores atribuídos a cada um dos itens estão 
estandardizados de 0 (não é muito verdade) a 2 (é muito verdade) para todos os itens à 
excepção dos itens 7, 11, 14, 21 e 25, em que o sentido de resposta é o inverso de 0 (é muito 
verdade) e 0 (não é muito verdade) a 2 (é muito verdade). 
Os resultados de cada escala são obtidos pelo somatório dos valores dos 5 itens dessa 
escala e o resultado do Total das Dificuldades corresponde à soma dos valores das seguintes 
escalas: Sintomas Emocionais, Problemas de Comportamento, Hiperactividade e Problemas 
de Relacionamento com os Outros. Os resultados do Total das Dificuldades e de todas as 
escalas  podem ser de seguida interpretados como normais, limítrofes e anormais, tendo por 
base os valores estandardizados. 
O Suplemento de Impacto (a segunda parte do questionário) é dirigido aos pais e 
professores. Neste suplemento, é questionado se a criança tem algum problema e, no caso de 
responder afirmativamente, são-lhe colocadas as seguintes questões: cronicidade desse 
problema, distresse provocado por este, ajustamento social da criança e sobrecarga que esse 
problema implica para as outras pessoas. No âmbito deste estudo, não foi utilizada a escala de 
impacto, pois pretendia-se apenas avaliar a existência de perturbação comportamental e 
emocional. 
Este questionário possui as seguintes vantagens: o seu formato ser único e curto e 
possibilita, aquando da utilização de ambas as versões, a comparação das perspectivas dos 
informadores, pais e professores, e de uma maior focalização e informação sobre as 
capacidades e as dificuldades das crianças. (Goodman, 1997; cit. por Goodman, et al., 1998). 
A versão portuguesa foi taduzida e adaptada por Castro Fonseca, Loureiro & Gaspar, 
(Gaspar & Paiva, 2003) 
 
QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE COMPORTAMENTOS DE AUTONOMIA (5 E OS 7 
ANOS): 
Este questionário foi elaborado pela autora deste estudo e pela colega Micaela Silva 
especificamente para este estudo, tendo como base a literatura descritiva sobre as 
competências de autonomia comportamental das crianças, nesta fase de transição entre o pré-
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escolar e a idade escolar, e sobre os problemas mais comuns nesta área. Foram incluídos os 
domínios da alimentação, do sono, da higiene pessoal, do controlo dos esfíncteres, das rotinas 
de cuidados pessoais e da realização de tarefas simples.  
Este instrumento de colheita de dados é constituído por 22 itens. Os primeiros 19 itens 
têm uma resposta em forma de escala tipo Lickert (Nunca; Raramente; Com Alguma 
Frequência; Quase Sempre; Sempre, com valores respectivamente de 1 a 5; nos itens 17 e 19 
o sentido de resposta é o inverso). Os itens 20, 21 e 22 solicitam respostas dicotómicas, 
completadas por respostas abertas de clarificação e especificação.  
As cinco alternativas de resposta para os primeiros 19 itens foram escolhidas de acordo 
com a necessidade de avaliar a frequência de ocorrência de cada comportamento, mantendo 
um valor da escala central, intermédio ou neutro. Desta forma, pretendeu-se conhecer não só 
se a criança apresenta ou não cada comportamento, mas também a frequência de ocorrência 
dos mesmos. Segundo Hill e Hill (2005), é aconselhável utilizar a escala com 5 ou menos 
valores quando os inquiridos possuem um nível baixo de instrução, mas não é aconselhável a 
utilização de uma escala com 3 valores devido ao facto da maioria dos respondentes 
desgostarem destas escala, visto os valores serem extremos. 
Para efeitos de análise dos dados, as respostas foram agrupadas em valores negativos e 
positivos. Os valores negativos são as respostas "nunca" e "raramente" e os positivos 
representam as outras 3 alternativas de resposta, à excepção dos itens 17 e 19, em que o 
sentido da resposta é invertido. Foram, igualmente, seleccionados, de acordo com a literatura 
e com os valores obtidos no QCA, 8 itens que permitiram avaliar se a autonomia 
comportamental está relacionada com a presença ou ausência de perturbações 
comportamentais e emocionais. Os itens seleccionados são o 13, o 16, o 17, o 18, o 19, o 20, o 
21 e o 22, sendo estes itens denominados como itens de risco para a aquisição de 
comportamentos de autonomia. Pretendeu-se estudar se a presença de valores negativos nestes 
itens poderia ser tomado como um indicador de dificuldades na aquisição dos 
comportamentos de autonomia ao nível da higiene pessoal, da alimentação, dos hábitos de 
sono e do comportamento quando contrariado. 
 
ESTUDO PILOTO DO QUESTIONÁRIO 
Após a selecção e redacção inicial dos itens, foi realizado um ensaio com um pai de uma 
criança com 5 anos de idade, de forma a verificar se os itens estavam adequados e 
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compreensivos. Após preenchimento do questionário, efectuou-se uma pequena entrevista 
com o respectivo progenitor com o objectivo de averiguar como os itens tinham sido 
interpretados e respondidos. Após esta entrevista, foi necessário reformular e clarificar alguns 
itens, no sentido de os tornar mais claros e específicos.  
 
RECOLHA DE DADOS 
Para a recolha dos dados, foi inicialmente solicitada autorização à coordenadora da 
equipa de Saúde Escolar do Centro de Saúde de Marvila (CSM), para efectuar este estudo nos 
jardins-de-infância pertencentes à área de abrangência deste Centro de Saúde. Obtida esta 
autorização, contactou-se pessoalmente as educadoras responsáveis pelos 3 jardins-de-
infância que colaboraram neste estudo para lhes explicar em que consistia este estudo, como 
iria decorrer e o que lhes seria solicitado. Em seguida, entreguei às educadoras responsáveis 
uma carta que continha toda a informação pertinente. 
As Educadoras de Infâncias, na reunião de avaliação do 2º período, entregaram aos pais o 
QCA (5 aos 7 anos) e o SDQ versão pais dos 4-16 anos. No acto de entrega foi solicitada aos 
pais a leitura da primeira folha dos questionários e, se aceitassem colaborar no estudo, o 
preenchimento dos respectivos instrumentos de colheita de dados. O seu preenchimento foi 
efectuado na residência dos progenitores e depois entregue em envelope fechado às 
educadoras. A autorização escrita dos pais para o preenchimento pela educadora, de dados 
relativos aos seus filhos  foi  também solicitada.  
 
PROCEDIMENTOS ESTATÍSTICOS: 
Para a análise dos dados, recorreu-se ao programa de estatística SPSS 15.0, e à utilização 
da metodologia estatística não paramétrica, já que as suposições para a utilização de um teste 
paramétrico não se verificaram, na medida em que  a amostra é de pequena dimensão (n=45), 
para além das variáveis serem ordinais. A técnica não paramétrica utilizada é o coeficiente de 
Correlação de Spearman, tendo ainda sido utilizadas medidas tendências de medida central, a 
mediana, e as frequências. 
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ANÁLISE E TRATAMENTO DE DADOS  
Neste capítulo, passaremos a apresentar os dados obtidos, tendo por base os resultados da 
aplicação dos instrumentos à amostra em estudo. Seguiremos a metodologia de tratamento de 
dados já descrita anteriormente, utilizando os testes estatísticos já previstos, seleccionados em 
conformidade com os objectivos apresentados. 
 
RESULTADOS DO QUESTIONÁRIO DE COMPORTAMENTOS DE AUTONOMIA   
Tabela 1 - Frequências Relativas com casos validos para os Itens do QCA 
Itens % (-)  % (+) 
Não Indicaram 
a Idade (%) 
Total 
(%) 
1 - “Vai a casa de banho sozinho(a)?” 2,2 97,8  100 
2 -“Consegue limpar-se sozinho(a) depois de defecar?” 11,1 88,9  100 
3 - “Sabendo que vai estar muito tempo sem ir à casa de banho, é 
capaz de urinar mesmo sem vontade” 
44,4 55,6  100 
4 - “É capaz de aguentar algum tempo a vontade de urinar" 24,5 75,5  100 
5 - “Lava as mãos, a cara e os dentes sozinho(a)?” 2,2 97,8  100 
6 -“Toma banho sozinho(a)?” 68,2 31,8  100 
7 - “Ajuda os pais em tarefas simples” 18,2 81,8  100 
8 - “Arruma os brinquedos quando lhe pedem” 9,3 90,7  100 
9 - “É capaz de fazer pequenos recados?” 13,6 86,4  100 
10 - “Consegue vestir roupas simples sozinho(a) (sem fecho ou 
botões difíceis)?” 
6,8 93,2  100 
11 -“Consegue atar os cordões dos sapatos e sapatilhas?” 51,1 48,8  100 
12 - “Come a refeição sozinho(a)” 2,2 97,8  100 
13 - “Come os mesmos alimentos que a família, sem precisar de que 
a comida seja passada, esmigalhada ou triturada?” 
6,7 93,3  100 
14 -“Utiliza garfo e faca para comer?” 8,9 91,1  100 
15 – “Corta alimentos simples com a faca” 35,6 64,4  100 
16 - “Adormece sozinho(a), sem precisar de ajuda ou companhia” 20,5 79,5  100 
17 - “Acorda a meio da noite e chama pelos pais?” 8,9 91,1  100 
18 -“Dorme a noite toda na sua cama” 8,9 91,1  100 
19 – “Faz birras quando contrariado(a)” 27,3 72,7  100 
20 - “Come ou bebe algum alimento durante a noite” 12,5 87,5  100 
21 - “Usa Fralda durante o dia” 12,8 69,2 18 100 
22 -“ Usa Fralda durante a noite” 30,7 51,3 18 100 
22 
 
Tendo por base o objectivo específico de identificar a prevalência de crianças com 
comportamentos maturos e imaturos na pré-primária, calculamos a frequências dos 
comportamentos imaturos (valores negativos) e dos comportamentos maturos (valores 
positivos) para cada item do questionário. 
 
 
De acordo com a tabela nº1, constatamos que a grande maioria das crianças, 
apresentaram comportamentos de autonomia com valores superiores a 90% e por ordem 
decrescente, para os itens “ir à casa de banho sozinha”, “lavar sem ajuda as mãos, a cara e os 
dentes”; “comer a refeição sozinha”, “ingerir os mesmos alimentos que os familiares, sem ser 
necessário os transformar”, “vestir roupas simples sozinha”, “comer com garfo e faca”, 
“acordar durante a noite e chamar pelos progenitores”, “dormir a noite toda na sua cama”; 
“arrumar os brinquedos quando lhe pedem”. Com valores entre 80% e 90% para os 
comportamentos de “consegue limpar-se depois de defecar”; de não “come ou bebe algum 
alimento à noite”; “é capaz de fazer pequenos recados”; “ajuda os pais em tarefas simples”. 
Verificamos os itens situados no intervalo igual ou superior a 60% e inferior a 80%, a 
percentagem de crianças com comportamentos maturos, é inferior ao encontrado nos itens 
referidos anteriormente, todavia ainda constatamos que a maioria das crianças apresentou 
autonomia comportamental.  
Finalmente, constatamos que existem alguns itens em que apenas cerca de metade das 
crianças desta amostra apresenta comportamentos que seriam adequados ou desejáveis para a 
idade, e que são “urinar sem ter bexiga cheia”; “usa fralda durante a noite”; e “consegue atar 
os cordões dos sapatos ou sapatilhas”. E que a percentagem de comportamentos de autonomia 
para tomar banho sozinho foi inferior às percentagens anteriores. 
Infelizmente, ocorreu uma frequência elevada de não resposta nos itens 20, 21 e 22 
(13,3%), e também a não indicação, por parte dos pais, da idade em que os filhos deixaram de 
usar fraldas (18%), o que não permite uma análise tão completa como desejaríamos. 
 
 
 
 
 
 
23 
 
DADOS RELATIVOS AO QUESTIONÁRIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES 
Tabela 2 - Frequências Relativas com casos validos para SDQ, versão pais 
Pontuações do SDQ Normal (%) Limítrofes (%) Anormais (%) Total (%) 
Total das Dificuldades 59 17,9 23,1 100 
Escala de Sintomas Emocionais 74,4 7,7 17,9 100 
Escala Problemas de Comportamento 62,5 7,5 30 100 
Escala Hiperactividade 60 7,5 32,5 100 
Escala Problemas de Relacionamento 
com os colegas 
75 12,5 12,5 100 
Escala Comportamento Pró-Social 97,4 2,6 0 100 
 
Com o objectivo de conhecer a proporção de crianças com ou sem perturbações 
procedemos ao calculo, para ambas as versões, das frequências dos valores normais, 
limítrofes e anormais para a escala Total das Dificuldades e para as sub-escalas do SDQ. 
De acordo com a tabela 2, verificamos que, na avaliação realizada pelos pais, a grande 
maioria das crianças têm valores dentro do normal para todas as sub-escalas. Variando estes 
valores, entre praticamente todas as crianças apresentaram valores normais na sub-escala 
Comportamento Pró-Social, e um pouco mais de metade apresentaram estes mesmos valores 
na escala Total das Dificuldades.  
Para as restantes sub-escalas as crianças não apresentaram perturbações, sendo as sub-
escalas Problemas de Comportamento e Hiperactividade e a escala de Total das Dificuldades, 
as que apresentam uma percentagem superior de perturbações, apesar da maioria das crianças 
ter apresentado valores normais. Constamos ainda que as sub-escalas com maior percentagem 
de valores anormais, ou seja, com perturbações foram a Problemas de Comportamento e 
Hiperactividade. 
 
Tabela 3 - Frequências Relativas com casos validos para SDQ, versão professores 
Pontuações do SDQ Normal (%) Limítrofes (%) Anormais (%) Total(%) 
Total das Dificuldades 72,5 12,5 15 100 
Escala de Sintomas Emocionais 85 5 10 100 
Escala Problemas de Comportamento 80 10 10 100 
Escala Hiperactividade 75 12,5 12,5 100 
Escala Problemas de Relacionamento 
com os Colegas 
90 2,5 7,5 100 
Escala Comportamento Pró-Social 92,5 2,5 5 100 
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Tendo por base a tabela 3, constatamos, na avaliação feita pelos professores, que a grande 
maioria das crianças apresenta valores normais. Sendo esta percentagem superior a 90% para 
a sub-escala Comportamento Pró-Social; entre 90% e 80% para as sub-escalas Problemas de 
Relacionamento com os Colegas e Sintomas Emocionais; e entre os 80% e os 70%, para as 
sub-escalas Problemas de Comportamento e Hiperactividade e a escala Total das 
Dificuldades. Apesar da grande maioria das crianças apresentar capacidades, existem uma 
percentagem de crianças com valores limítrofes e anormais, ou seja perturbações, que variam 
somando ambos os valores, entre os 20% e os 27,5% das crianças no Total das Dificuldades e 
nas sub-escalas Problemas de Comportamento e Hiperactividade. 
 
Tabela 4 - Resultados do Teste de Correlação de Spearman entre as subescalas do SDQ 
SDQ  PAIS PROFESSORESS 
Coeficiente de 
Correlação 
0,215 0,156 Sintomas Emocionais - Problemas de 
Comportamento 
N 39 40 
Coeficiente de 
Correlação 
0,164 0,075 
Sintomas Emocionais - Hiperactividade 
N 39 40 
Coeficiente de 
Correlação 
0,237 0,551(**) Sintomas Emocionais - Problemas de 
Relacionamento com os Colegas 
N 39 40 
Coeficiente de 
Correlação 
-0,097 0,125 Sintomas Emocionais - Comportamento 
Pró-Social 
N 38 40 
Coeficiente de 
Correlação 
0,597(**) 0,492(**) 
Problemas de Comportamento - Hiperactividade 
N 40 40 
Coeficiente de 
Correlação 
0,264 0,025 Problemas de Comportamento - Problemas de 
Relacionamento com os Colegas 
N 40 40 
Coeficiente de 
Correlação 
-0,119 -0,141 Problemas de Comportamento - Comportamento 
Pró-Social 
N 40 40 
Coeficiente de 
Correlação 
0,296 0,029 Hiperactividade - Problemas de Relacionamento 
com os Colegas 
N 40 40 
Coeficiente de 
Correlação 
-0,126 -0,163 Hiperactividade - Comportamento  
Pró-Social 
N 39 40 
Coeficiente de 
Correlação 
-0,088 0,237 Problemas de Relacionamento com os Colegas -
Comportamento Pró-Social 
N 39 40 
* = Diferenças significativas para p <0,05;  **= Diferenças significativas para p <0,01 
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Com o objectivo de conhecer a existência de relações entre os valores das diferentes sub-
escalas do SDQ, aplicou-se o teste de Correlação de Spearman, avaliando assim a existência 
de correlações, tanto na versão pais como na versão professores. 
Verificamos através da análise da tabela 4, a existência de correlação positiva entre 
Sintomas Emocionais – Problemas de Relacionamento com os Colegas para a versão 
professores, e entre Problemas de Comportamento – Hiperactividade para ambas as versões. 
Além do referido anteriormente, não constatamos a existência de mais nenhuma correlação 
significativa ao nível de significância de 0,05. 
 
 
CORRELAÇÃO PAIS-PROFESSORES, DOS VALORES DO QUESTIONÁRIOS DE 
DIFICULDADES E CAPACIDADES  
Tabela 5: Resultados do Teste de Correlação de Spearman entre o SDQ versão Pais e o SDQ versão 
Professores 
SDQ PAIS-EDUCADORAS N 
Total das Dificuldades 0,448 (**) 34 
Sintomas Emocionais 0,378 (**) 34 
Problemas de Comportamento 0,530(**) 35 
Hiperactividade 0,556(**) 35 
Problemas de Relacionamento com os Colegas 0,423(*) 35 
Comportamento Pró-Social 0,102 34 
* = Diferenças significativas para p <0,05;  **= Diferenças significativas para p <0,01 
 
Com o intuito de avaliar o grau de concordância entre as avaliações efectuadas pelos pais 
e as efectuadas pelas educadoras quanto à presença ou ausência de perturbações emocionais e 
comportamentais por parte da criança, procedemos a análise das correlações das avaliações 
dos pais e dos professores. Correlacionamos através do teste de Correlação de Spearman, 
tanto os valores obtidos no Total das Dificuldades, como os obtidos nas sub-escalas.  
Pela análise da tabela 5, verificamos, a existência de correlação positiva entre os 
avaliadores pais e educadoras de infância para o Total das Dificuldades e para as sub-escalas 
Sintomas Emocionais, Problemas de Comportamento, Hiperactividade, e Problemas de 
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Relacionamento com os Colegas. Apenas para a sub-escala Comportamento Pró-Social não 
encontramos uma correlação significativa 
 
 
CORRELAÇÃO ENTRE OS VALORES DOS ITENS DE RISCO NO QUESTIONÁRIO DE 
COMPORTAMENTOS DE AUTONOMIA E OS RESULTADOS DO QUESTIONÁRIO DE 
CAPACIDADES E DIFICULDADES 
Os itens de risco são itens seleccionados do QCA, de acordo com a literatura e com os 
valores obtidos no QCA, e que permitiram avaliar se a autonomia comportamental está 
relacionada com a presença ou ausência de perturbações comportamentais e emocionais. Os 
itens de risco são: “Come os mesmos alimentos que a família, sem precisar que a comida seja 
passada, esmigalhada ou triturada”, “Adormece sozinho(a), sem precisar de ajuda ou 
companhia”, “Acorda a meio da noite e chama pelos pais”, “Dorme a noite toda na sua cama”, 
“Faz birra quando contrariado(a)”, “Come ou bebe algum alimento à noite”, “usa fralda 
durante o dia” e “usa fralda durante a noite”. Tendo-se verificado que a percentagem de 
comportamentos imaturos nestes itens varia entre 30,7% para o item “usa fralda durante a 
noite” e os 6,7% para o item “Come os mesmos alimentos que a família, sem precisar que a 
comida seja passada, esmigalhada ou triturada”. 
Procedemos a avaliação das correlações entre os comportamentos imaturos nos itens de 
risco no QCA e os resultados limítrofes e anormais no SDQ versão Professores e versão Pais, 
através do teste de Correlação de Spearman.  
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Tabela 6: Resultados do Teste de Correlação de Spearman entre os valores negativos nos itens de risco do QCA e os resultados limítrofes e 
anormais do SQD versão Pais 
* = Diferenças significativas para p <0,05;  **= Diferenças significativas para p <0,01 
PONTUAÇÃO DO SDQ PAIS 
ITENS DE 
RISCO NO 
QCA 
Total das 
Dificuldades 
Sintomas 
Emocionais 
Problemas de 
Comportamento 
Hiperactividade 
Problemas de 
Relacionamento 
com os Colegas 
Comportamento Pró-
Social 
13 0,279 0,130 0,296 -0,187 -0,132 -0,038 
16 0,437(**) 0,510(**) 0,351(*) 0,067 0,133 -0,092 
17 0,234 -0,005 0,258 0,068 0,000 -0,055 
18 0,234 0,382(*) 0,258 0,068 0,000 -0,055 
19 0,288 0,023 0,332(*) 0,297 0,032 -0,102 
20 0,281 0,045 0,313 0,081 0,204 -0,062 
21 0,186 0,405(*) 0,049 0,167 0,361(*) -0,072 
22 0,156 0,310 -0,057 0,129 0,062 -0,112 
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Tabela 7: Resultados do Teste de Correlação de Spearman entre os valores negativos itens de risco do QCA e os resultados limítrofes e 
anormais do SQD versão Professores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* = Diferenças significativas para p <0,05;  **= Diferenças significativas para p <0,01 
PONTUAÇÃO DO SDQ PROFESSORES 
ITENS DE 
RISCO 
NO QCA 
Total das 
Dificuldades 
Sintomas 
Emocionais 
Problemas de 
Comportamento 
Hiperactividade 
Problemas de 
Relacionamento 
com os Colegas 
Comportamento 
Pró-Social 
13 0,250 0,412(**) 0,332(*) -0,164 0,221 -0,081 
16 0,283 0,135 -0,072 0,023 0,247 0,092 
17 -0,175 -0,120 0,095 -0,164 -0,095 -0,081 
18 0,355(*) 0,327(*) 0,250 0,192 -0,111 -0,095 
19 0,323(*) 0,178 0,349(*) 0,294 -0,042 -0,192 
20 0,139 ,251 0,412(*) -0,215 0,369(*) -0,121 
21 0,319 0,167 -0,153 0,319 0,271 0,271 
22 0,306 0,345(*) -0,185 0,071 0,337(*) 0,232 
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Na versão pais, pela análise da tabela 6, constatamos a existência de correlação positiva 
significativa entre os comportamentos imaturos de “precisar de ajuda ou companhia para 
adormecer” e os valores limítrofes ou anormais na Pontuação Total, e nas sub-escalas de 
Sintomas Emocionais, e de Problemas de Comportamento. Assim como, a existência de outra 
correlação positiva significativa, entre os comportamentos imaturos no item “dormir a noite 
toda na sua cama” e os valores limítrofes ou anormais na sub-escala de Sintomas Emocionais. 
Averiguamos, ainda, a existência de correlação entre os comportamentos imaturos para o item 
“faz birras quando contrariado(a)” e a presença de valores limítrofes ou anormais na sub-
escala de Problemas de Comportamento. E como ultimas duas correlações positivas 
significativas temos entre “usa fralda durante o dia” e as sub-escalas Sintoma Emocionais e 
Problemas de Relacionamento com os colegas. Em relação a todas as outras correlações 
analisadas, não houve valores significativos ao nível de significância de 0,05. 
Na versão professor, de acordo com a tabela 7, verificamos a existência de correlação 
positiva significativa entre os comportamentos imaturos no item “come os mesmos alimentos 
que a família, sem precisar que a comida seja passada, esmigalhada ou triturada” e os valores 
limítrofes e anormais das sub-escalas Sintomas Emocionais e Problemas de Comportamento. 
Assim como, se verificou a existência de correlação positiva significativa entre os 
comportamentos imaturos de “não dormir a noite toda na sua cama” e os valores limítrofes ou 
anormais na Pontuação Total e na sub-escala de Sintomas Emocionais. Também, constatamos 
a presença de correlação positiva entre os comportamentos imaturos de “fazer birras quando 
contrariado(a)” e os valores limítrofes ou anormais na Pontuação Total e na sub-escala de 
Problemas de Comportamento. Averiguamos, ainda, a presença de correlação positiva 
significativa entre “come ou bebe algum alimento durante a noite” e as sub-escalas Problemas 
de Comportamento e Problemas de Relacionamento com os Colegas. E por fim, verificamos a 
existência de correlação significativa entre “usa fralda durante a noite” e as sub-escalas 
Sintomas Emocionais e Problemas de Relacionamento com os Colegas. Em relação a todas as 
outras correlações não houve valores significativos ao nível de significância de 0,05. 
 
COMPORTAMENTOS IMATUROS E OS VALORES DO SDQ  
Para obter uma melhor compreensão da relação entre os comportamentos imaturos e as 
perturbações comportamentais e emocionais analisamos qual a percentagem de crianças com 
comportamentos imaturos para cada um dos valores da Pontuação Total das Dificuldades no 
SDQ. 
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Tabela 8 - Frequência relativa dos valores do SDQ, versão pais, para as crianças com 
Comportamentos Imaturos 
 
Analisando a tabela 8, constatamos que os comportamentos imaturos que apenas estão 
presentes em crianças com perturbação emocional e comportamental foram “vai a casa de 
banho sozinho(a)”, “lavar as mãos, a cara e os dentes sozinho(a)” e “comer a refeição 
sozinha”. Também verificamos esta associação, embora com frequências inferiores, entre os 
comportamentos imaturos e valores de perturbação emocional e comportamental, para os itens 
“ajuda os pais em tarefas simples”, “é capaz de fazer pequenos recados”, “come os mesmos 
alimentos que a família sem ser necessário que a comida seja passada, esmigalhada e 
VALORES DO SDQ 
ITENS DO QCA 
Normais (%) Limítrofes (%) Anormais (%) Total (%) 
1 0 0 100 100 
2 60 0 40 100 
3 70 20 10 100 
4 81,8 9,1 9,1 100 
5 0 100 0 100 
6 63,3 10 26,7 100 
7 25 25 50 100 
8 50 25 25 100 
9 33,3 0 66,7 100 
10 66,7 0 33,7 100 
11 63,7 13,6 22,7 100 
12 0 100 0 100 
13 33,3 33,3 33,3 100 
14 75 0 25 100 
15 62,5 6,25 31,25 100 
16 22,2 22,2 55,6 100 
17 25 50 25 100 
18 25 0 75 100 
19 25 41,7 33,3 100 
20 60 40 0 100 
21 40 60 0 100 
22 58,3 25 16,7 100 
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triturada”, “adormece sozinho(a), sem precisar de ajuda ou companhia”, “acorda a meio da 
noite e chama pelos pais”, “dorme a noite toda na sua cama” e “faz birras quando 
contrariado”. Constatamos, ainda, que cerca de metade das crianças com comportamentos 
imaturos na arrumação dos brinquedos e na utilização de fraldas durante a noite, apresentaram 
estas perturbações. Já para os restantes comportamentos imaturos, eles estão presentes num 
grande número de crianças que não apresenta perturbações emocionais ou comportamentais. 
  
Tabela 9 - Frequência relativa dos valores do SDQ, versão professores, para as crianças com 
Comportamentos Imaturos 
 
VALORES DO SDQ 
ITENS DO QCA 
Normais (%) Limítrofes (%) Anormais (%) Total (%) 
1 0 100 0 100 
2 60 20 20 100 
3 85 5 10 100 
4 90.9 9,1 0 100 
5 0 0 100 100 
6 76,7 13,3 10 100 
7 37,5 37,5 25 100 
8 50 25 25 100 
9 33,3 33,3 33,3 100 
10 33,3 33,3 33,3 100 
11 72,7 13,6 13,6 100 
12 100 0 0 100 
13 33,3 33,3 33,3 100 
14 75 0 25 100 
15 75 12,5 12,5 100 
16 66,7 11,1 33,3 100 
17 25 25 50 100 
18 25 25 50 100 
19 50 16,7 33,3 100 
20 60 20 20 100 
21 60 20 20 100 
22 67 8 25 100 
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Verificamos, tendo por base a análise da tabela nº9, que todas as crianças com 
comportamentos imaturos para irem a casa de banho e para lavar as mãos, a cara e os dentes 
sozinho(a), apresentaram valores de perturbação comportamental e emocional na avaliação 
realizada pelos professores Contudo nas crianças que exibem comportamentos imaturos para 
irem a casa de banho (item 1, 0%), estas perturbações são menos graves que as crianças com o 
outro comportamento imaturo, dado que 100% das crianças tiveram valores limítrofes neste 
item e no item 5 esta percentagem foi de 100% mas nos valores anormais. 
Com frequências de associação inferiores, as referidas anteriormente constatamos que 
maioria das crianças com comportamentos imaturos nos seguintes itens “consegue vestir 
roupas simples sozinho(a)”; “acorda a meio da noite e chama pelos pais”; e “dorme a noite 
toda na sua cama”, apresentam perturbação comportamental emocional.  
Verificamos, por fim, que metade das crianças com comportamentos imaturos nos itens 
“arruma os brinquedos quando lhe pedem”, e “faz birras quando contrariado(a)”, são 
avaliadas com valores de perturbação pelos professores. Já para os restantes comportamentos 
imaturos, estes são relatados em crianças que não foram avaliadas como tendo perturbação 
emocional ou comportamental. 
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ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
RESULTADOS DO QUESTIONÁRIO DE COMPORTAMENTOS DE AUTONOMIA  
A maioria das crianças apresenta autonomia comportamental para realizar todos os 
comportamentos avaliados pelo QCA. 
Mais especificamente, os resultados do domínio da higiene pessoal, apontam para que a 
criança apresentar autonomia comportamental para todos os comportamentos de higiene 
pessoa a excepção do “tomar banho sozinho(a)”.  
Os resultados da avaliação dos comportamentos de autonomia no domínio da higiene 
pessoal sugerem que a grande maioria das crianças deste grupo apresenta autonomia 
comportamental adequada para a idade no que diz respeito ao cuidar da sua higiene pessoal, à 
excepção de tomar banho sozinho(a). O facto de a grande maioria das crianças não tomar 
banho sozinho(a) indica que este comportamento é provavelmente entendido como não 
necessário ou exigível nesta idade, apesar de Ferland (2003) referir que por volta dos 5 anos 
as crianças já atingiram uma autonomia razoável para tomar banho sem precisar da ajuda dos 
adultos, apesar de este indicador não parecer muito problemático. Uma explicação para tal 
poderá ser os pais quererem se certificar que os filhos estão bem lavados e que não se 
esqueceram de nenhuma parte do corpo ou terem medo que possa acontecer algum acidente. 
Este não suporte da autonomia poderá incutir nos filhos o sentimento de incompetência e 
consequentemente a não tentativa por parte das crianças solicitarem que querem tomar banho 
sozinhas, predominando, assim, a imaturidade comportamental para tomar banho.  
Quanto ao domínio do controlo dos esfíncteres, é de salientar que metade das crianças 
deste grupo apresentou comportamentos imaturos para urinar com a bexiga parcialmente 
cheia, o que contraria o referido por Barros (2003) que defende que as crianças desta idade já 
deveriam ter adquirido esta capacidade. Já para os restantes comportamentos avaliados neste 
domínio, verificou-se que a maioria apresentou autonomia comportamental, estando esta 
aquisição de autonomia de acordo com o referido por Barros (2003). Ocorreu, no entanto, 
uma taxa de resposta inferior e a não indicação, por parte de alguns pais, da idade em que o 
filho deixou de utilizar as fraldas, para os itens que avaliam a utilização de fralda no período 
diurno e nocturno, o que poderá ter implicações na análise da autonomia comportamental. 
Além do já referido para os itens que avaliam a utilização de fraldas, verificou-se que uma 
criança ainda utiliza fralda durante o dia e três utilizam durante a noite, o que indica uma 
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grande falta de autonomia que é problemática, devido a poder ter consequências graves como, 
por exemplo, aumenta das infecções urinárias e problemas de pele, e de ser causada por algum 
problema orgânico ou psicológico. 
Quanto à realização de pequenas tarefas, a grande maioria das crianças demonstraram 
ter comportamentos de autonomia, o que indica que a criança adquiriu estes comportamentos 
na idade apropriada. Estes comportamentos parecem ser promotores da adaptação escolar, 
visto que a realização de pequenas tarefas, lhes permite, de acordo com (Brazelton & 
Sparrow, 2006): aprender e compreender a importância da responsabilidade associada às suas 
rotinas e aos seus comportamentos, na idade escolar; adquirir novas capacidades; e sentir-se 
mais valorizada e com maior sentimento de pertença à família. 
Em relação a capacidade para se vestir, praticamente todas as crianças nesta idade, 
apresentaram autonomia comportamental para o fazer, o que indica que estes dados vão de 
encontro ao defendido por Ferland (2003), ou seja, que a criança de cinco anos consegue 
apertar as molas da roupa, desde que estas sejam fáceis de manipular. Já para o 
comportamento de atar os cordões dos sapatos ou sapatilhas, constatou-se uma diminuição da 
autonomia comportamental para cerca de metade das crianças do estudo. Contrariando estes 
dados, o postulado por Ferland (2003), de que a criança a partir dos 5 anos é capaz de dar um 
laço ou atar os cordões. Uma das razões poderá ter a ver com o facto de, sendo um 
comportamento que exige maior perícia e treino, os pais não dedicarem tanta atenção ou 
esforço a ensiná-lo aos filhos. 
Quanto à presença ou ausência de autonomia comportamental aquando da refeição, todas 
as crianças apresentaram valores adequados. Todavia, quando comparamos a percentagem de 
crianças que “usa a faca para cortar alimentos simples”, com a percentagem de crianças que 
executam com autonomia os restantes comportamentos neste domínio, constatamos uma 
percentagem inferior de crianças que realiza aquele comportamento, que poderá, 
eventualmente, dever-se à não definição ou exemplificação do que são alimentos simples. 
Mas também ao facto dos pais recearem que as crianças se magoem com a faca, e optarem por 
desempenhar estar tarefa eles próprios. Verifica-se, também no item “come ou bebe algum 
alimento à noite”, uma taxa de resposta inferior à maioria dos itens, mas semelhante à obtida 
nos itens que avaliam a utilização das fraldas. A presença de autonomia comportamental neste 
domínio indica, segundo Brazelton & Sparrow (2006), que não existe conflito significativo 
entre as crianças e os pais, e que o ambiente familiar de apoio e suporte permite que a criança 
se habitue aos padrões de alimentação da família e valorize a refeição; e que a criança está a 
ser recompensada por adquirir autonomia e não por ser a causadora de conflitos. 
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Em relação aos hábitos de sono, as crianças da amostra são autónomas na realização dos 
comportamentos deste domínio. Apesar desta autonomia comportamental, verificou-se a 
existência de uma frequência superior de comportamentos imaturos no item “adormece 
sozinha, sem precisar de ajuda ou companhia”. Podendo esta imaturidade comportamental ser 
um indicador ou um promotor da dependência, assim como, segundo Brazelton & Sparrow 
(2006), do estabelecimento de padrões de sono imaturos que poderão trazer consequências 
para o rendimento escolar da criança. 
 Na sua grande maioria, as crianças que participaram neste estudo são descritas pelos pais 
como tendo capacidade para lidar de uma forma adequada com a oposição, isto é, com a 
adversidade, estabelecendo assim um comportamento autónomo, o que indica que a criança 
começou a adquirir um maior controlo emocional (Ferland, 2003). 
 
Resumindo, a grande maioria das crianças tem autonomia comportamental nos diversos 
domínios avaliados pelo QCA. Uma possível explicação para isto poderá ser, como defende 
Ferland (2003), os pais incentivarem e apoiarem a autonomia dos filhos, promoveram a auto-
estima dos filhos, e por conseguinte permitirem as crianças acreditar nas suas capacidades e 
empreender em novos comportamentos. Esta autonomia comportamental para quase todos os 
comportamentos avaliados indica que as crianças da amostra estão, segundo Pikunas (1979), 
melhor preparadas para a entrada no ensino primário, do que aquelas que possuem 
comportamentos imaturos. Também indica uma maior afirmação pessoal por parte destas 
(Nucci et al. 1996), uma melhor adaptação da criança ao primeiro ano do primeiro ciclo 
(NICHD, 2008), o evitar alguns problemas de comportamento (Santos & Graminha, 2006), o 
ter um bom relacionamento com os colegas (Ladd et al. 1999), o obter um bom rendimento 
escolar e adquirir com maior rapidez as capacidades necessárias à leitura e matemática 
(NICHD, 2008). Por sua vez as crianças que apresentaram comportamentos imaturos poderão, 
se não adquirirem estes comportamentos de autonomia, rapidamente, ter problemas de 
adaptação e insucesso escolar. Assim, estes números devem ser claramente valorizados. 
 
 
RESULTADOS DO QUESTIONÁRIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES  
Os resultados obtidos nas várias escalas do SDQ, em ambas as versões, indicam que a 
maioria das crianças apresentam valores normais, ou seja, não apresentam perturbação 
emocional e comportamental. Mas também que existe uma tendência para os pais avaliarem a 
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adaptação dos filhos mais negativamente do que as educadoras de infância, em todas as 
escalas menos na escala de Comportamento Pró-Social. Esta tendência poderá ser devido a 
menor tolerância por parte destes. Uma razão para esta menor tolerância poderá ser os pais 
não terem tantos termos de comparação como os professores, contudo esta hipótese não 
parece ser plausível visto que Bolsoni-Silva et al. (2006) defende que para as crianças com 
problemas de comportamento, os professores tendem a avaliar mais negativamente porque 
têm mais crianças para comparar o comportamento. Outra razão é os pais terem menos 
estratégias educacionais ou terem estratégias mais punitivas para gerir os problemas de 
comportamento do que os professores. Esta razão parece plausível visto que Gaspar & Piava 
(2003) mostraram que as crianças com valores limítrofes e anormais tenderiam a ter pais mais 
punitivos e com menos estratégias. Uma última razão para esta tendência é, como sugere 
Bolsoni-Silva et al. (2006), a criança controlar-se e ser mais cooperante na escola. Esta 
tendência também foi reportadada por Gaspar (s/data; cit. por Hamilton et al. 2004) 
A análise individual das sub-escalas indica que a frequência relativa mais alta de crianças 
com valores normais ocorreu na sub-escala Comportamento Pró-Social, e a mais baixa na 
escala Total da Dificuldades. Apesar desta variação a maioria das crianças teve, em ambas as 
versões, resultados normais para as várias sub-escalas e para a escala Total das Dificuldades. 
O que demonstra que a grande maioria das crianças apresenta uma adaptação emocional e 
comportamental adequada para a idade, e, segundo Speak et al. (1993), e parecem estar 
razoavelmente preparadas para entrar na escola, e para terem êxito e um bom ajustamento. 
O facto da maioria das crianças apresentarem um comportamento pró-social adequado, 
vai de encontro ao referido por Gaspar (s/data) que refere que as crianças pré-escolares mais 
velhas, ou seja, as com a idade da amostra deste estudo, apresentam uma maior percentagem 
de comportamentos pró-sociais (Hamilton et al. 2004). Estes dados indicam, segundo Ladd et 
al. (2000), um bom ajustamento e sucesso escolar, uma vez que o comportamento pró-social é 
um factor promotor de um bom ajustamento e sucesso escolar. Além disso, o comportamento 
pró-social adequado juntamente com a não apresentação de problemas de relacionamento com 
os colegas, permitirá às crianças estabelecerem relações positivas e de suporte com os pares, o 
que levará ao desenvolvimento da independência e da cooperação e, consequentemente, à 
promoção de níveis mais elevados de sucesso escolar (Ladd et al. 2000); assim como uma 
aquisição de conhecimentos e de regras de como é viver em sociedade, visto que o contacto 
com o grupo de pares possibilitará, segundo Ferland (2003), esta aquisição.  
A presença de valores normais na sub-escala de Sintomas Emocionais para a maioria das 
crianças indica que estas adquiriram competências para controlar as suas emoções, indo este 
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controlo emocional de encontro ao referido por Ferland (1979), de que as crianças no fim da 
idade pré-escolar/transição para a idade escolar adquirem um maior controlo emocional, 
expressando as suas emoções verbalmente em vez de fisicamente. Estes resultados nesta sub-
escala indicam ainda que estas crianças apresentam uma boa auto-estima e auto-confiança, 
componentes promotores do aumento da autonomia que influenciará a adaptação escolar 
(Speak et al. 1993; Pikunas, 1979)  
Apesar da maioria das crianças não apresentar perturbações comportamentais, existem 
crianças com perturbações comportamentais, o que poderá indicar que estas crianças poderão 
vir a ter alguns problemas de aprendizagem. Visto que vários autores demonstraram que os 
problemas de comportamento são um factor negativo na aprendizagem e no desenvolvimento 
da criança (e. g., Bolsoni-Silva et al. 2006; Santos & Graminha, 2006; Marinheiro & Lopes, 
1999; Halonen et al. 2006). Além disso verifica-se que as professoras avaliam as crianças com 
valores normais nas sub-escalas Problemas de Comportamento e Hiperactividade. Este 
mesmo resultado foi verificado no estudo de Gaspar (s/data; cit. por Hamilton et al. 2004). 
É de referir que a maioria das crianças deste estudo apresentaram valores normais, pelo 
que é provável que, segundo Gaspar & Paiva (s/ data), os seus pais tenham práticas educativas 
razoavelmente adequadas, com cuidados parentais positivos e que as monitorizam. 
 
 
RELAÇÃO ENTRE AS ESCALAS DO QUESTIONÁRIO DE CAPACIDADES E 
DIFICULDADES   
Verificou-se a existência de associação positiva entre os valores da sub-escala Sintomas 
Emocionais e da sub-escala Problemas de Relacionamento com os Colegas, na versão 
professores. E entre os valores da sub-escala de Problemas de Comportamento e da sub-escala 
Problemas de Hiperactividade, para ambas as versões.  
A presença de correlação entre Sintomas Emocionais e Problemas de Comportamento 
pode dever-se ao facto dos problemas de comportamento, tanto de uma forma exteriorizada 
como de forma internalizada, estarem associados a sintomas como a fúria, na forma 
exteriorizada, e a ansiedade, na forma interiorizada. A existência de correlação positiva entre 
a escala Problemas de Comportamento e a Escala Hiperactividade seria esperável, visto que, 
segundo Hishaw (1992), a hiperactividade é um problema de comportamento na forma 
exteriorizada.  
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RELAÇÃO ENTRE AS AVALIAÇÕES EFECTUADAS PELOS PAIS E AS AVALIAÇÕES 
EFECTUADAS PELAS EDUCADORAS 
Tendo em conta o objectivo especifico de avaliar se os pais e as educadoras concordam 
ou não em relação à avaliação das dificuldades e das capacidades demonstradas no SDQ, 
pudemos constatar que os resultados indicam que ambos os avaliadores concordaram em 
relação à avaliação das dificuldades e das capacidades das crianças para o Total das 
Dificuldades e para as escalas Sintomas Emocionais, Problemas de Comportamento, 
Hiperactividade e Problemas de Relacionamento com os Colegas do SDQ, e não concordaram 
quanto às dificuldades e capacidades da criança para a Escala Comportamentos Pró-Sociais. 
Verificando-se que as crianças que foram avaliadas pelos pais como apresentando mais 
problemas também são avaliadas como tendo mais problemas aquando das avaliações 
realizadas pelas educadoras, e o contrário também se verifica. 
Estes resultados corroboram, à excepção da ausência de correlação para a Escala de 
Comportamentos Pró-Sociais, as investigações de Achenbach & McConaughy (1987) e de 
Kumpulainen et al. (1999), que concluíram que existia uma tendência para os pais e os 
professores concordarem nas avaliações efectuadas. Mas contrariam os resultados de outras 
investigações como Bolsoni-Silva et al. (2006), que defendem que existe uma variação nas 
avaliações dos pais e professores, sendo que o único valor que corrobora esta variação é a 
ausência de correlação para a Escala Comportamentos Pró-Sociais. Esta variação nas 
avaliações poderá reflectir as diferenças no comportamento Pró-Social da criança de acordo 
com o contexto ou parceiros de interacção, como é defendido por Achenbach & McConaughy 
(1987). 
Além disto, os resultados encontrados corroboram, parcialmente, os resultados da 
investigação de Goodman et al. (1998), que avalia esta mesma correlação, com o SDQ. Visto 
que tanto neste estudo como na investigação de Goodman et al. (1998) verificou-se a 
existência de correlações positivas entre as avaliações dos pais e dos professores, para a 
pontuação total das Dificuldades e para as Escalas Sintomas Emocionais, Problemas de 
Comportamento e Hiperactividade; verificou-se ainda a ausência de correlação na escala de 
Comportamentos Pró-Sociais. A única diferença entre ambos os estudos, foi a não existência 
de correlação para Escala de Problemas de Relacionamento com os Colegas do SDQ, no 
estudo de Goodman et al. (1998), e a sua existência neste estudo. 
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ANÁLISE COMPARATIVA DOS RESULTADOS DO QUESTIONÁRIO DE 
COMPORTAMENTOS DE AUTONOMIA E DO QUESTIONÁRIO DE CAPACIDADES E 
DIFICULDADES  
ESTUDO DA CORRELAÇÃO: 
Na avaliação realizada pelos pais a criança que não “adormece sozinho(a), sem precisar 
de ajuda ou companhia” tende a ser também a que apresenta mais indicadores de 
comportamentos sociais desadequados e de perturbação emocional e comportamental. Já a 
que não “dorme a noite toda na sua cama” ou “usou fralda durante o dia após os 3 anos” tende 
a ser a que manifesta perturbação emocional. No caso do uso das fraldas tende, também a 
apresentar problemas de relacionamento com os colegas. E a criança que “faz birras quando 
contrariado(a)”, tende a ser avaliada como tendo mais problemas de comportamento, o que 
não é surpreendente. Para os restantes itens definidos como de risco, não se verificou uma 
associação entre comportamentos imaturos na criança e a presença de perturbação emocional 
e/ou comportamental. 
Os indicadores de imaturidade no item “come os mesmos alimentos que a família, sem 
precisar que a comida seja passada, esmigalhada ou triturada” ”, tendem a estar associados 
com perturbação emocional e comportamental avaliada pelos educadores; enquanto que os 
indicadores de imaturidade no item “dorme a noite toda na sua cama” apenas é avaliada pelos 
professores como tendo perturbação emocional. Já a criança com comportamentos imaturos 
no item “come ou ingere algum alimento durante a noite” é avaliada pelos educadores como 
tendo problemas de comportamento e problemas de relacionamento com os colegas; as que 
correspondem a “usa fralda durante a noite” apresentam sintomas emocionais e problemas de 
relacionamento com os colegas, nesta avaliação dos educadores; e a criança que “faz birra 
quando contrariada normalmente apresenta problemas de comportamento. Não se verificou 
para os restantes itens de risco, que a existência de comportamentos imaturos na criança 
implicasse a avaliação de perturbação emocional e/ou comportamental. 
 
 
ESTUDO DA ASSOCIAÇÃO: 
Quanto à associação entre os comportamentos imaturos e as perturbações 
comportamentais e emocionais verificou-se que para ambos os avaliadores a associação 
ocorre praticamente para os mesmos comportamentos. Estes comportamentos são: “vai a casa 
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de banho sozinho(a)”; “lava as mãos, a cara e os dentes, sozinho(a)”; “é capaz de fazer 
pequenos recados”; “comer a refeição sozinho(a)”; “adormece sozinho(a), sem precisar de 
ajuda ou companhia”; “acorda a meio da noite e chama pelos pais”; e “dorme a noite toda na 
sua cama”. Sendo as únicas excepções no caso dos pais os comportamentos imaturos 
associados a “comer a refeição sozinho(a)”, “capacidade de fazer pequenos recados”, “come 
os mesmos alimentos que a família sem ser necessário que a comida seja passada, 
esmigalhada e triturada”, e “fazer birras quando contrariado”; e no caso dos professores os 
comportamentos imaturos associados a vestir roupas simples sozinho. Indicando estes dados 
que a imaturidade comportamental nos itens referidos anteriormente, normalmente, está 
associada à perturbação comportamental e emocional. E como tal, estes itens poderiam ser 
usados no futuro como itens de risco. 
 
 
AMBAS AS COMPARAÇÕES: 
O único item de risco onde se verificou concordância entre ambas as comparações foi o 
“Faz birras quando contrariado”. Já seria de esperar que o comportamento imaturo de fazer 
birra quando contrariado estivesse associado a perturbações comportamentais ou emocionais, 
visto que a birra é um problema de comportamento e este comportamento é avaliado pela 
escala de sintomas emocionais do SDQ. O facto da relação positiva e da associação aparecer 
na avaliação efectuada pelos pais, pode indicar que a criança se controla melhor na escola, a 
meu ver, devido a existência de regras mais rígidas que em casa, ou então porque a criança 
quer chamar a atenção dos pais e não da professora. 
Apesar de, na versão pais, não se ter verificado a existência de correlação positiva entre 
os comportamentos imaturos no item “comer os mesmos alimentos que a família sem ser 
necessário que a comida seja passada, esmigalhada e triturada” constatou-se a presença de 
associação. Já na versão professores para este mesmo comportamento imaturo verificou-se a 
existência de correlação mas não de associação. As perturbações emocionais e 
comportamentais correlacionadas positivamente ou associadas a comportamentos imaturos no 
domínio da alimentação podem dever-se aos conflitos que se estabelecem devido à criança se 
recusar a comer, podendo estes conflitos levar a comportamentos pouco adequados, tais como 
comer entre as refeições e fazer birras, que serão reforçados pela atenção dos pais na criança, 
como defende Brazelton & Sparrow (2006). 
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Para o item “acorda a meio da noite e chama pelos pais”, percebemos que apesar de não 
haver correlação, existia associação entre a falta de autonomia a presença de perturbação 
emocional e comportamental. Verificou-se, ainda uma nova associação para o item “adormece 
sozinho(a), sem precisar de ajuda ou companhia”. Uma explicação para a existência destas 
duas associações poder ser a presença de dependência da criança pelos pais, que provoca, 
segundo Brazelton & Sparrow (2006), a presença de padrões de sono imaturos que trarão 
consequências para a criança, tais como, a presença de perturbação comportamental e 
emocional.  
E por fim, as ultimas discordâncias se manifestaram nos itens de resposta dicotómica, em 
que se verificou a presença de relação, conforme a versão e a ausência de associação entre os 
comportamentos imaturos e a existência de perturbação emocional e comportamental. 
 
Verifica-se que em ambas as comparações nem todos os comportamentos imaturos estão 
associados a perturbação comportamental ou emocional, o que contraria em parte o defendido 
por Grolnick & Ryan (1989), de que a ausência de suporte parental perante os esforços de 
autonomização promovia comportamentos impulsivos, ou seja problemas de comportamento; 
e o defendido por Ferland (2003) de que a criança com menor autonomia apresenta pouca 
auto-confiança, ou seja, apresenta perturbação emocional, e começa a duvidar das suas 
capacidades, muito devido ao facto dos pais recriminarem os desejos e tentativas de 
autonomia da criança. Uma possível explicação poderá ser, que certos comportamentos 
imaturos levem a criança a demonstrar maiores problemas comportamentais e menor controlo 
emocional, do que outros. 
A existência de associação ou correlação positiva entre os comportamentos imaturos e a 
presença de perturbação emocional e comportamental, apesar de não ocorrer para todos os 
comportamentos imaturos, poderá indicar que os pais destas crianças não apresentam práticas 
educativas adequadas, cuidados parentais positivos e não monitorizam as crianças. Visto que 
segundo Gaspar & Paiva (s/data) as crianças com perturbação emocional e comportamental, 
não têm pais praticas educativas; e segundo Montandon (2005) os progenitores desempenham 
um papel no desenvolvimento da autonomia devido a providenciarem condições para 
experiencias mais diversificadas. Ou seja, a presença de perturbação comportamental e 
emocional indica práticas educativas desadequadas, que influenciaram negativamente a 
autonomia. 
Já as perturbações emocionais e comportamentais relacionadas ou associadas a 
comportamentos imaturos no domínio da alimentação podem dever-se aos conflitos que se 
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estabelecem devido à criança se recusar a comer, podendo estes conflitos levar a 
comportamentos pouco adequados, tais como comer entre as refeições e fazer birras, que 
serão reforçados pela atenção dos pais na criança, como defende Brazelton & Sparrow (2006). 
Os restantes comportamentos, avaliados e em que não ouve associação, a meu ver, não são tão 
geradores de conflitos e por conseguinte não levam a uma associação entre a imaturidade 
comportamental e a perturbação comportamental ou emocional. A falta de associação entre as 
avaliações dos professores e os comportamentos imaturos neste domínio poderá dever-se ao 
facto de na escola as crianças não gerarem tantos conflitos, porque têm que comer o que lhes 
dão e comem todas os mesmos alimentos. 
A falta de relação entre os comportamentos imaturos e perturbações ao nível dos 
comportamentos pró-sociais e do relacionamento com os colegas poderá ser explicada pelo 
pouco número de crianças que apresentaram estas perturbações. Uma vez que esta falta de 
relação contrária o resultado da investigação de Ladd et al. (1999), que defendem que as 
crianças com comportamentos pró-sociais apresentam relações positivas e de suporte com os 
colegas e tendem a desenvolver a independência e cooperação. 
Já a associação entre a perturbação comportamental ou emocional e os comportamentos 
imaturos para “ser capaz de fazer pequenos recados”, pode dever-se ao facto da criança como 
ainda não obteve autonomia, nesta tarefa também ainda não ensaiou ou aprendeu a 
importância da responsabilização pelas suas tarefas e seus comportamentos e como tal não se 
comporta de uma forma adequada. Todavia não considero que seja esta a explicação porque 
se assim fosse, tal associação deveria ter ocorrido para os restantes itens do domínio da 
realização de tarefas. Outra explicação poderá ser o facto de os pais ao considerarem que os 
filhos têm problemas comportamentais e emocionais, não os queiram deixar ir a rua fazer 
algum recado com medo que lhes aconteça alguma coisa.  
 
 
LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
Apesar de se tratar dum estudo exploratório, como limitações relacionadas com os 
resultados há a salientar o facto de a amostra ser reduzida. Como tal este número não permite 
avaliar de forma mais sistemática as relações, ou retirar conclusões generalizáveis, apenas 
permite levantar hipóteses para clarificar em futuros estudos. 
Outra limitação foi a de nem todos os pais terem respondido a todas as questões do QCA 
e de o número de respondentes ao SDQ ser inferior ao número de respondentes do QCA. 
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Outra limitação do estudo foi o facto de 18% dos pais não indicarem a idade em que a criança 
adquiriu o controlo dos esfíncteres tanto diurno e nocturno. 
Uma última limitação é este instrumento nunca ter sido testado anteriormente, o que 
implica que alguns itens possam não estar numa formulação adequada, que não tenhamos 
dados comparativos nem padronizados. 
 
 
IMPLICAÇÕES CLÍNICAS 
Este estudo permitiu conhecer quais os comportamentos de autonomia e de imaturidade 
das crianças na transição para a escolaridade e ainda compreender a relação entre estes 
comportamentos e a perturbação comportamental e emocional. 
Este questionário, depois de melhor estudado e aperfeiçoado, permitirá identificar quais 
os comportamentos imaturos nas crianças aquando da entrada para a escola, e como tal será 
possível trabalhar de uma forma planeada a aquisição de autonomia, permitindo estabelecer 
um programa preventivo, e diminuindo alguns dos riscos de problemas de adaptação à 
escolaridade primária e de insucesso escolar associados á ausência de comportamentos 
autónomos. Também com esta aquisição será possível prevenir problemas comportamentais e 
emocionais das crianças que influenciam negativamente a adaptação e o sucesso escolar, visto 
que a falta de autonomia influencia o surgimento destes problemas. 
 
 
SUGESTÕES PARA FUTURAS INVESTIGAÇÕES 
Considero que existem itens que devem ser reformulados devido à percentagem de 
comportamentos imaturos registados, podendo esta percentagem dever-se a uma formulação 
não adequada do item, ou mesmo á inadequação do item em si (7, 8, 11 e 15). No item 7 
poderá dar-se exemplos de tarefas simples; no item 8, dar exemplos de pequenos recados; no 
item 11 poderá substituir-se a palavra sapatilha por ténis; e no item 15, dar exemplos de 
alimentos simples que a criança consegue cortar com esta idade com a faca. Também 
considero, que os itens 20, 21 e 22, devem ser reformulados com vista a se obter uma maior 
percentagem de preenchimento, como por exemplo não colocar estas 3 questões no dorso da 
folha; e uma melhor indicação, no primeiro item, dos alimentos e, nos dois outros itens, da 
idade em que a criança deixou a fralda. Uma solução para aumentar a indicação da idade 
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poderia ser a substituição dos espaços, no item 20, por exemplos de comidas, bebidas e 
formas de os ingerir, e, nos itens 21 e 22, por intervalos de tempo, em que os pais apenas 
teriam que assinalar o intervalo de idade em que a criança deixou de usar fralda.  
Além disto o item 17 não deveria ser considerado item de risco visto que os 
comportamentos imaturos neste item não estavam relacionados, em ambas as versões, com 
nenhuma perturbação. E deveríamos considerar os itens onde se verificou a presença da 
associação entre os comportamentos imaturos e a perturbação emocional e comportamental 
como possíveis itens de risco, avaliando-se assim se existe correlação entre os 
comportamentos imaturos e a presença destas perturbações 
Seria aconselhável compreender qual a razão para que a maioria das crianças apresentem 
comportamentos imaturos aquando do tomar banho, isto é, qual a razão porque não toma 
banho sozinha. Desta forma é possível compreender o porquê deste comportamento ser 
normal nas crianças que vão ingressar na escola primária. 
 Incluir um item que avalie a utilização da chucha e do biberão, visto que no contacto que 
estabeleci com as educadoras de infância aquando da realização deste estudo, estas referiram 
que ainda há crianças que utilizam a chucha e o biberão, em casa. 
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CONCLUSÃO 
Os dados obtidos nesta investigação permitiram verificar que, em geral, a maioria das 
crianças da amostra deste estudo apresentaram autonomia comportamental nos diversos 
domínios avaliados tais como: alimentação, sono, rotinas de higiene, controlo dos esfíncteres 
e capacidade de realização de tarefas. Além disso, esta investigação permitiu identificar quais 
são os comportamentos imaturos mais frequentes aquando da entrada para a escola primária e 
a sua prevalência.  
Verificou-se que a maioria das crianças não apresenta perturbação comportamental e/ou 
emocional e que existe uma correlação positiva entre a sub-escala Sintomas Emocionais e a 
escala Problemas de Relacionamento com os Colegas, para a versão professores, e entre a 
escala Problemas de Comportamento e a escala Hiperactividade, em ambas as versões. 
Os progenitores e as educadoras de infância concordaram nas avaliações efectuadas 
acerca das capacidades e dificuldades em várias áreas do comportamento social das crianças, 
com a única excepção para o comportamento pró-social, onde não se verificou a existência de 
relação entre ambas as avaliações. 
Utilizando os itens de risco e do estudo da associação entre comportamentos imaturos e a 
existência de problemas comportamentais e emocionais foi possível definir os indicadores de 
risco para a presença destas perturbações e, ainda os comportamentos imaturos associados a 
estas perturbações. Os indicadores de risco na versão pais foram: “adormece sozinho(a), sem 
precisar de ajuda ou companhia”, “dormir a noite toda na sua cama”, e “faz birra quando 
contrariado”; e na versão professores foram: “come os mesmos alimentos que a família, sem 
precisar de que a comida seja passada, esmigalhada ou triturada”, “dormir a noite toda na sua 
cama”, “come ou ingere algum alimento durante a noite” e “usa fralda durante a noite”. Em 
que os valores negativos, ou seja, comportamentos imaturos, nos indicadores de risco ou em 
alguns itens do QCA indiciam a presença de perturbação comportamental e emocional. Estes 
indicadores permitem-nos compreender qual o impacto da imaturidade comportamental nas 
nos comportamentos e emoções das crianças.  
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ANEXOS
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Anexo I 
Questionário de Capacidades e 
Dificuldades, versão pais e versão 
professor 
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Anexo II 
Questionário de Autonomia 
Comportamental (5 a 7 anos)
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Questionário de Autonomia Comportamental - 5 e os 7 anos 
Instruções: Encontram-se a seguir 22 frases. Para cada uma das 19 primeiras, coloque uma cruz no espaço que 
achar mais correcto para si (Nunca; Raramente; Frequentemente; Quase Sempre; Sempre). Nas 3 últimas, 
preencha os espaços conforme as instruções. Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmações o melhor que 
puder, mesmo que não tenha a certeza absoluta ou que a questão lhe pareça estranha. Por favor, responda com 
base no comportamento do seu filho/sua filha (educando/educanda). 
 Nunca Rara-
mente 
Com Alguma 
Frequência 
Quase 
Sempre 
Sempre 
1. Vai à casa de banho sozinho(a)      
2. Consegue limpar-se sozinho(a) depois de defecar      
3. Sabendo que vai estar muito tempo sem poder ir à casa de 
banho, é capaz de urinar mesmo sem vontade 
     
4. É capaz de aguentar algum tempo a vontade de urinar      
5. Lava as mãos, a cara e os dentes sozinho(a)      
6. Toma banho sozinho(a)      
7. Ajuda os pais em tarefas simples      
8. Arruma os brinquedos quando lho pedem      
9. É capaz de fazer pequenos recados      
10. Consegue vestir roupas simples sozinho(a) (sem fecho ou 
botões difíceis) 
     
11. Consegue atar os cordões dos sapatos ou sapatilhas      
12. Come a refeição sozinho(a)      
13. Come os mesmos alimentos que a família, sem precisar 
de que a comida seja passada, esmigalhada ou triturada 
     
14. Utiliza garfo e faca para comer      
15. Corta alimentos simples com a faca      
16. Adormece sozinho(a), sem precisar de ajuda ou 
companhia 
     
17. Acorda a meio da noite e chama pelos pais      
18. Dorme a noite toda na sua cama      
19. Faz birras quando contrariado(a)      
 
Vire a página sff 
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20. Come ou bebe algum alimento durante a noite? ___ Sim ___ Não.  
Se sim o quê (papa, biberon, leite em chávena)? ___________________ 
21. Usa fralda durante o dia ___ Sim ___ Não.  
Se não, idade em que largou a fralda durante o dia ___________________ 
22. Usa fralda durante a noite ___ Sim ___ Não.  
Se não, idade em que largou a fralda durante a noite ___________________ 
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Anexo III 
Protocolo de Consentimento 
Informado 
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Caros pais/encarregados de educação 
 
Os questionários que apresentamos estão inseridos num estudo exploratório sobre a “Autonomia 
comportamental e emocional na entrada para a escolaridade obrigatória”, que estou a realizar, com 
orientação da Professora Doutora Luísa Barros, como finalista do Curso de Mestrado em Psicologia da 
Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade de Lisboa. 
Venho, assim, solicitar a vossa participação, inteiramente voluntária, para preencherem estes 2 
questionários, assim como a autorização para que os Educadores dos vossos filhos também participem, 
preenchendo um questionário relativamente ao comportamento dos vossos filhos no Jardim Infantil – 
Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ - versão para professores).  
Caso aceitem participar, basta preencher os dados solicitados em baixo, assim como os dois 
questionários. Em ambos os casos os questionários serão tratados de forma anónima, e os resultados só 
serão analisados em termos grupais, pelo que a confidencialidade dos dados será totalmente garantida, 
e também está garantido que os dados não terão influência na passagem do seu filho ou educando para 
a primária. 
Após o preenchimento dos questionários, coloquem-nos dentro do envelope fechado, e 
entreguem à Educadora. Nessa altura avisem a professora que ela tem que preencher o questionário 
referente ao vosso filho, caso autorizem. 
 
 
Data de Nascimento do seu filho: ____   
Sexo do filho:  F____  M____ 
Nacionalidade do filho:     Portuguesa_______ Outra_______ 
Com quem mora?   Mãe ______    Pai_________   Outros? ___________________ 
Escolaridade da Mãe: __________________________________           
Escolaridade do Pai: _____________________________________ 
Nacionalidade da Mãe:        Portuguesa____ Outra_______________  
Nacionalidade do Pai:     Portuguesa ___           Outra___________ 
Doença Crónica: N ___   S_____ :Qual? _______________ 
Deficiência Física: N___  S_____:Qual? _______________ 
Dificuldades de Aprendizagem ou Desenvolvimento N___     S____ 
 
 
Autorizo a que a Educadora do meu filho/educando preencha o SDQ ____ 
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Anexo IV 
Tabela de Frequência dos valores do 
QCA 
 61 
Itens 
 
Negativos Positivos 
Não 
responderam 
Não Indicaram 
a Idade 
Total 
Frequência absoluta 1 44 0  45 
Frequência Relativa 2,2 97,8 0  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
2,2 97,8 97,8  100 
1 - “Vai a casa de 
banho sozinho(a)?” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
2,2 100    
Frequência absoluta 5 40 0  45 
Frequência Relativa 11,1 88,9 0  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
11,1 88,9 88,9  100 
2 -“Consegue limpar-
se sozinho(a) depois 
de defecar?” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
11,1 100    
Frequência absoluta 20 25 0  45 
Frequência Relativa 44,4 55,6 0  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
44,4 55,6 0  100 
3 - “Sabendo que vai 
estar muito tempo 
sem ir à casa de 
banho, é capaz de 
urinar mesmo sem 
vontade” Frequência Relativa 
Acumulada 
45 100    
Frequência absoluta 11 34 0  45 
Frequência Relativa 24,5 75,5 0  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
24,5 75,5 75,5  100 
4 - “É capaz de 
aguentar algum 
tempo a vontade de 
urinar" 
Frequência Relativa 
Acumulada 
24,5 100    
Frequência absoluta 1 44 0  45 
Frequência Relativa 2,2 97,8 0  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
2,2 97,8 0  100 
5 - “Lava as mãos, a 
cara e os dentes 
sozinho(a)?” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
2,2 100    
Frequência absoluta 30 14 1  45 
Frequência Relativa 66,6 31,2 2,2  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
68,2 31,8   100 
6 -“Toma banho 
sozinho(a)?” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
68,2 100    
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Frequência absoluta 8 36 1  45 
Frequência Relativa 17,8 80 81,8  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
18,2 2,2   100 
7 - “Ajuda os pais em 
tarefas simples” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
18,2 100    
Frequência absoluta 4 39 2  45 
Frequência Relativa 8,8 86,6 4,4  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
9,4 90,8   100 
8 - “Arruma os 
brinquedos quando 
lhe pedem” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
9,4 100    
Frequência absoluta 6 38 1  45 
Frequência Relativa 13,4 84,4 2,2  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
13,6 86,4   100 
9 - “É capaz de fazer 
pequenos recados?” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
13,6 100    
Frequência absoluta 3 41 1  45 
Frequência Relativa 6,6 91,2 2,2  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
6,8 93,2   100 
10 - “Consegue 
vestir roupas simples 
sozinho(a) (sem 
fecho ou botões 
difíceis)?” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
6,8 100    
Frequência absoluta 22 21 2  45 
Frequência Relativa 48,9 46,7 4,4  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
51,1 48,8   100 
11 -“Consegue atar 
os cordões dos 
sapatos e 
sapatilhas?” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
51,1 100    
Frequência absoluta 1 44 0  45 
Frequência Relativa 2,2 97,8 0  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
2,2 97,8   100 
12 - “Come a refeição 
sozinho(a)” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
2,2 100    
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Frequência absoluta 3 42 0  45 
Frequência Relativa 6,7 93,3 0  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
6,7 93,3   100 
13 - “Come os 
mesmos alimentos que 
a família, sem 
precisar de que a 
comida seja passada, 
esmigalhada ou 
triturada?” Frequência Relativa 
Acumulada 
6,7 100    
Frequência absoluta 4 41   45 
Frequência Relativa 8,9 91,1 0  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
8,9 91,1   100 
14 -“Utiliza garfo e 
faca para comer?” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
8,9 100    
Frequência absoluta 16 29 0  45 
Frequência Relativa 35,6 64,4 0  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
35,6 64,4   100 
15 – “Corta alimentos 
simples com a faca” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
35,6 100    
Frequência absoluta 9 35 1  45 
Frequência Relativa 20 77,8 2,2  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
20,5 79,5   100 
16 - “Adormece 
sozinho(a), sem 
precisar de ajuda ou 
companhia” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
20,5 100    
Frequência absoluta 4 42 0  45 
Frequência Relativa 8,9 91,1 0  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
8,9 91,1   100 
17 - “Acorda a meio 
da noite e chama 
pelos pais?” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
8,9 100    
Frequência absoluta 4 41 0  45 
Frequência Relativa 8,9 91,1 0  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
8,9 91,1   100 
18 -“Dorme a noite 
toda na sua cama” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
8,9 100    
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Frequência absoluta 12 35 1  45 
Frequência Relativa 26,7 71,1 2,2  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
27,3 72,7   100 
19 – “Faz birras 
quando 
contrariado(a)” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
27,3 100    
Frequência absoluta 5 35 5  45 
Frequência Relativa 11,1 77,8 11,1  100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
12,5 87,5   100 
20 - “Come ou bebe 
algum alimento 
durante a noite” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
12,5 100    
Frequência absoluta 5 27 7 6 45 
Frequência Relativa 11,1 60 13,3 15,6 100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
12,8 69,2  18 100 
21 - “Usa Fralda 
durante o dia” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
12,8 82  100  
Frequência absoluta 12 20 7 6 45 
Frequência Relativa 26,7 44,4 13,3 15,6 100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
30,7 51,3  18 100 
22 -“ Usa Fralda 
durante a noite” 
Frequência Relativa 
Acumulada 
30,7 82  100  
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Anexo V 
Tabela de Frequência dos valores do 
SDQ, versão pais e professores 
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Versão Paia 
Itens 
 
Normal Limítrofes Anormais 
Não 
responderam 
Total 
Frequência absoluta 23 7 9 6 45 
Frequência Relativa 51,1 15,6 20 13,3 100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
59 17,9 23,1  100 
Total das 
Dificuldades 
Frequência Relativa 
Acumulada 
59 76,9 100   
Frequência absoluta 29 3 7 6 45 
Frequência Relativa 64,4 6,7 15,6 13,3 100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
74,4 7,7 17,9  100 
Escala Sintomas 
Emocionais 
Frequência Relativa 
Acumulada 
74,4 82,1 100   
Frequência absoluta 25 3 12 5 45 
Frequência Relativa 55,6 6,7 26,7 11,1 100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
62,5 7,5 30  100 
Escala 
Problemas de 
Comportamento 
Frequência Relativa 
Acumulada 
62,5 70 100   
Frequência absoluta 24 3 13 5 45 
Frequência Relativa 53,3 6,7 28,9 11,1 100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
60 7,5 32,5  100 
Escala 
Hiperactividade 
Frequência Relativa 
Acumulada 
60 67,5 100   
Frequência absoluta 30 5 5 5 45 
Frequência Relativa 66,7 11,1 11,1 11,1 100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
75 12,5 12,5  100 
Escala 
Problemas de 
Relacionamento 
com os Colegas 
Frequência Relativa 
Acumulada 
75 87,5 100   
Frequência absoluta 38 1 0 6 45 
Frequência Relativa 84,4 2,2 0 13,3 100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
97,4 2,6 0  100 
Escala 
Comportamento 
Pró-Social 
Frequência Relativa 
Acumulada 
74,4 100 100   
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Versão Professores 
Itens 
 
Normal Limítrofes Anormais 
Não 
responderam 
Total 
Frequência absoluta 29 5 6 5 45 
Frequência Relativa 64,4 11,1 13,3 11,1 100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
72,5 12,5 15  100 
Total das 
Dificuldades 
Frequência Relativa 
Acumulada 
72,5 85 100   
Frequência absoluta 34 2 4 5 45 
Frequência Relativa 75,6 4,4 8,9 11,1 100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
85 5 10  100 
Escala Sintomas 
Emocionais 
Frequência Relativa 
Acumulada 
85 90 100   
Frequência absoluta 32 4 4 5 45 
Frequência Relativa 71,1 8,9 8,9 11,1 100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
80 10 10  100 
Escala 
Problemas de 
Comportamento 
Frequência Relativa 
Acumulada 
80 90 100   
Frequência absoluta 30 5 5 5 45 
Frequência Relativa 66,7 11,1 11,1 11,1 100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
75 12,5 12,5  100 
Escala 
Hiperactividade 
Frequência Relativa 
Acumulada 
75 87,5 100   
Frequência absoluta 36 1 3 5 45 
Frequência Relativa 80 2,2 6,7 11,1 100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
90 2,5 7,5  100 
Escala 
Problemas de 
Relacionamento 
com os Colegas 
Frequência Relativa 
Acumulada 
90 92,5 100   
Frequência absoluta 37 1 2 5 45 
Frequência Relativa 82,2 2,2 4,4 11,1 100 
Frequência Relativa 
com casos válidos 
92,5 2,5 5  100 
Escala 
Comportamento 
Pró-Social 
Frequência Relativa 
Acumulada 
92,5 95 100   
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Anexo VI 
Tabela de Frequência dos valores do 
SDQ para as crianças com 
Comportamentos Imaturos, versão pais 
e professores 
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Versão Pais 
 
VALORES DO SDQ ITENS DO 
QCA 
 
Normais Limítrofes Anormais Total 
Frequência Absoluta 0 0 1 1 
Frequência Relativa 0 0 100 100 1 
Frequência Acumulada 0 0 100  
Frequência Absoluta 3 0 2 5 
Frequência Relativa 60 0 40 100 2 
Frequência Acumulada 60 60 100  
Frequência Absoluta 14 4 2 20 
Frequência Relativa 70 20 10 100 3 
Frequência Acumulada 70 90 100  
Frequência Absoluta 9 1 1 11 
Frequência Relativa 81,8 9,1 9,1 100 4 
Frequência Acumulada 81,8 90,9 100  
Frequência Absoluta 0 1 0 1 
Frequência Relativa 0 100 0 100 5 
Frequência Acumulada 0 100 100  
Frequência Absoluta 19 3 8 30 
Frequência Relativa 63,3 10 26,7 100 6 
Frequência Acumulada 63,3 73,3 100  
Frequência Absoluta 2 2 4 8 
Frequência Relativa 25 25 50 100 7 
Frequência Acumulada 25 25 100  
Frequência Absoluta 2 1 1 4 
Frequência Relativa 50 25 25 100 8 
Frequência Acumulada 50 75 100  
Frequência Absoluta 2 0 4 6 
Frequência Relativa 33,3 0 66,7 100 9 
Frequência Acumulada 33,3 33,3 100  
Frequência Absoluta 2 0 1 3 
Frequência Relativa 66,7 0 33,7 100 10 
Frequência Acumulada 66,7 66,7 100  
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Frequência Absoluta 14 3 5 22 
Frequência Relativa 63,7 13,6 22,7 100 11 
Frequência Acumulada 63,7 77,3 100  
Frequência Absoluta 0 1 0 1 
Frequência Relativa 0 100 0 100 12 
Frequência Acumulada 0 100 100  
Frequência Absoluta 1 1 1 3 
Frequência Relativa 33,3 33,3 33,3 100 13 
Frequência Acumulada 33,3 66,6 100  
Frequência Absoluta 3 0 1 4 
Frequência Relativa 75 0 25 100 14 
Frequência Acumulada 75 75 100  
Frequência Absoluta 10 1 5 16 
Frequência Relativa 62,5 6,25 31,25 100 15 
Frequência Acumulada 62,5 68,75 100  
Frequência Absoluta 2 2 5 9 
Frequência Relativa 22,2 22,2 55,6 100 16 
Frequência Acumulada 22,2 44,4 100  
Frequência Absoluta 1 2 1 4 
Frequência Relativa 25 50 25 100 17 
Frequência Acumulada 25 75 100  
Frequência Absoluta 1 0 3 4 
Frequência Relativa 25 0 75 100 18 
Frequência Acumulada 25 25 100  
Frequência Absoluta 3 5 4 12 
Frequência Relativa 25 41,7 33,3 100 19 
Frequência Acumulada 25 66,7 100  
Frequência Absoluta 3 2 0 5 
Frequência Relativa 60 40 0 100 20 
Frequência Acumulada 60 100 100  
Frequência Absoluta 2 3 0 5 
Frequência Relativa 40 60 0 100 21 
Frequência Acumulada 40 100 100  
Frequência Absoluta 7 3 2 12 
Frequência Relativa 58,3 25 16,7 100 22 
Frequência Acumulada 58,3 83,3 100  
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Versão Professores 
 
VALORES DO SDQ ITENS DO 
QCA 
 
Normais Limítrofes Anormais Total 
Frequência Absoluta 0 1 0 1 
Frequência Relativa 0 100 0 100 1 
Frequência Acumulada 0 100 100  
Frequência Absoluta 3 1 1 5 
Frequência Relativa 60 20 20 100 2 
Frequência Acumulada 60 80 100  
Frequência Absoluta 17 1 2 20 
Frequência Relativa 85 5 10 100 3 
Frequência Acumulada 85 90 100  
Frequência Absoluta 10 1 0 11 
Frequência Relativa 90.9 9,1 0 100 4 
Frequência Acumulada 90,9 100 100  
Frequência Absoluta 0 0 1 1 
Frequência Relativa 0 0 100 100 5 
Frequência Acumulada 0 0 100  
Frequência Absoluta 23 4 3 30 
Frequência Relativa 76,7 13,3 10 100 6 
Frequência Acumulada 76,7 90 100  
Frequência Absoluta 3 3 2 8 
Frequência Relativa 37,5 37,5 25 100 7 
Frequência Acumulada 33,3 66,6 100  
Frequência Absoluta 2 1 1 4 
Frequência Relativa 50 25 25 100 8 
Frequência Acumulada 50 75 100  
Frequência Absoluta 2 2 2 6 
Frequência Relativa 33,3 33,3 33,3 100 9 
Frequência Acumulada 33,3 66,6 100  
Frequência Absoluta 1 1 1 3 
Frequência Relativa 33,3 33,3 33,3 100 10 
Frequência Acumulada 33,3 66,6 100  
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Frequência Absoluta 16 3 3 22 
Frequência Relativa 72,7 13,6 13,6 100 11 
Frequência Acumulada 72,7 86,3 100  
Frequência Absoluta 1 0 0 1 
Frequência Relativa 100 0 0 100 12 
Frequência Acumulada 100 100 100  
Frequência Absoluta 1 1 1 3 
Frequência Relativa 33,3 33,3 33,3 100 13 
Frequência Acumulada 33,3 66,6 100  
Frequência Absoluta 3 0 1 4 
Frequência Relativa 75 0 25 100 14 
Frequência Acumulada 75 75 100  
Frequência Absoluta 12 2 2 16 
Frequência Relativa 75 12,5 12,5 100 15 
Frequência Acumulada 75 77,5 100  
Frequência Absoluta 6 1 3 9 
Frequência Relativa 66,7 11,1 33,3 100 16 
Frequência Acumulada 66,7 77,8 100  
Frequência Absoluta 1 1 2 4 
Frequência Relativa 25 25 50 100 17 
Frequência Acumulada 25 75 100  
Frequência Absoluta 1 1 2 4 
Frequência Relativa 25 25 50 100 18 
Frequência Acumulada 25 50 100  
Frequência Absoluta 6 2 4 12 
Frequência Relativa 50 16,7 33,3 100 19 
Frequência Acumulada 50 66,7 100  
Frequência Absoluta 3 1 1 5 
Frequência Relativa 60 20 20 100 20 
Frequência Acumulada 60 80 100  
Frequência Absoluta 3 1 1 5 
Frequência Relativa 60 20 20 100 21 
Frequência Acumulada 60 80 100  
Frequência Absoluta 8 1 3 12 
Frequência Relativa 67 8 25 100 22 
Frequência Acumulada 67 75 100  
 
